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A ausência de comportamentos associados à concretização e promoção do clima e das 
normas de segurança, nomeadamente em profissões de enfermagem, pode potenciar 
determinadas consequências, não só a nível físico, como por exemplo, lesões músculo-
esqueléticas, mas também a nível psicológico, conduzindo ao burnout e a uma redução da 
satisfação profissional e do bem-estar psicológico. Dada a pertinência deste tema, este 
trabalho de investigação tem como objetivos analisar: 1) a influência do clima de segurança 
física, dos comportamentos de segurança, da perceção de risco e do incumprimento de 
normas, nas lesões músculo-esqueléticas; e 2) a influência das lesões músculo-esqueléticas 
no burnout, satisfação profissional e no bem-estar psicológico, de enfermeiros. Através de 
uma amostra de 358 enfermeiros Portugueses, os resultados mostram que as variáveis 
relacionadas ao clima e comportamentos de segurança, bem como a perceção de risco e 
incumprimento de normas, influenciam a ocorrência de lesões músculo-esqueléticas, e que 
estas são um forte preditor do burnout, da satisfação profissional e do bem-estar psicológico. 
Considerando a influência que estas variáveis têm no desempenho dos seus recursos 
humanos, é crucial que as organizações desenvolvam e promovam ambientes de trabalho 
saudáveis, que visem aumentar o bem-estar físico e psicológico dos seus colaboradores, 
nomeadamente, em profissionais de alto risco, como é o caso dos enfermeiros. 
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The absence of behaviors associated with the implementation and promotion of the climate 
and safety standards, particularly in the nursing professions, may lead to certain 
consequences, not only on a physical level, such as musculoskeletal injuries, but also, on a 
psychological level, leading to burnout and reduced professional satisfaction and 
psychological well-being. Given the pertinence of this theme, this research aims to analyze: 
1) the influence of the safety climate and behaviors, risk perception and normlessness, in 
musculoskeletal injuries; and 2) the influence of musculoskeletal injuries on burnout, 
professional satisfaction and the psychological well-being of nurses. Through a sample of 
358 Portuguese nurses, the results show that the variables related to climate and safety 
behaviors, as well as the perception of risk and normlessness, influence the occurrence of 
musculoskeletal injuries, and that these is a strong predictor of burnout, job satisfaction and 
psychological well-being. Considering the influence that these variables have on the 
performance of their human resources, it is crucial that organizations develop and promote 
healthy work environments, aimed at increasing the physical and psychological well-being of 
their employees, namely in high-risk professionals, such as is the case of nurses. 
 
 
Keywords: Safety climate, safety behavior, risk perception, normlessness, musculoskeletal 
injuries, burnout, job satisfaction, well-being. 
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As lesões músculo-esqueléticas ligadas ao trabalho (LMELT) correspondem a estados 
patológicos do sistema músculo-esquelético, que surgem do desequilíbrio entre as 
solicitações mecânicas repetidas do trabalho e a capacidade de adaptação da zona corporal 
atingida, por insuficiência do tempo para recuperação da fadiga (Ranney, 2000). Cuidar de 
pessoas tem sido por alguns autores, como uma atividade de risco, uma vez que está 
associada e relacionada a uma alta prevalência de queixas músculo-esqueléticas sobretudo 
nas costas (Barroso, Carneiro & Braga, 2007; Daraiseh, Cronin, Davis, Shell, & Karwowski, 
2010). Assim, os enfermeiros, enquanto cuidadores de pessoas, encontram-se sujeitos a 
lesões músculo-esqueléticas que vão interferir no seu desempenho e bem-estar.  
Desta forma, as condições de trabalho afetam o processo de trabalho e contribuem muito 
para determinar o processo de saúde-doença, fundamentalmente dos enfermeiros (Mauro, 
Paz, Mauro, Pinheiro, & Silva, 2010). Segundo Baumann (2007) os trabalhadores de saúde 
sofrem mais lesões que outros profissionais apresentando, nomeadamente, elevados índices 
de distensões e luxações. Serranheira, Cotrim, Rodrigues, Nunes e Sousa-Uva (2012) referem 
que as lesões músculo-esqueléticas ligadas ao trabalho, incluindo as raquialgias, são descritas 
como uns dos principais problemas de Saúde Ocupacional dos profissionais de saúde, em 
particular dos enfermeiros. Estes profissionais são expostos frequentemente a fatores de risco, 
designadamente elevadas solicitações biomecânicas e fisiológicas que excedem as suas 
capacidades funcionais e, muitas vezes, a organização não permite tempos de recuperação 
suficientes e tempos de repouso adequados (Cail, Aptel, & Franchi, 2000). Assim, é 
fundamental que as organizações reforcem o seu clima de segurança, uma vez que este regula 
os comportamentos de segurança dos empregados, e permite diminuir os comportamentos de 
risco (Bronkhorst, 2015) e os acidentes. O clima de segurança física diz respeito à perceção 
das políticas, procedimentos e práticas relativos à importância e ao valor que as organizações 
atribuem à segurança dentro das suas instalações.  
Por outro lado, a existência de lesões músculo-esqueléticas nestes profissionais é 
suscetível de conduzir a um desgaste físico e psicológico (burnout) e consequentemente a 
uma menor satisfação profissional e um menor bem-estar psicológico. O burnout apresenta 
consequências negativas não só para os colaboradores, mas também para as organizações, já 
que está associado ao absentismo, internações hospitalares devido a perturbações mentais e 
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cardiovasculares e fraco desempenho no trabalho (Maslach & Jackson, 1981). A satisfação 
profissional, definida como estado de prazer emocional resultante da avaliação do trabalho 
em relação aos valores do indivíduo (Locke, 1969), é uma das variáveis mais estudadas no 
âmbito do comportamento organizacional (Cunha et al., 2012) e vários estudos têm mostrado 
a satisfação profissional é influenciada negativamente por variáveis como a saúde física e 
mental do trabalhador (e.g., Faragher, Cass, & Cooper, 2005). À semelhança da satisfação 
profissional, também o bem-estar psicológico, que assenta em formulações psicológicas 
acerca do desenvolvimento humano que se traduzem em capacidades para enfrentar os 
desafios diários (Ryff, 1989), é suscetível de ser influenciado, não só pelas lesões músculo-
esqueléticas, mas também pelo burnout. 
Face ao exposto, é fundamental que as organizações desenvolvam e promovam ambientes 
de trabalho saudáveis, que visem aumentar o bem-estar físico e psicológico dos seus 
colaboradores, nomeadamente, em profissionais de alto risco, como é o caso dos enfermeiros. 
Esta investigação encontra-se estruturada em duas partes principais. Na primeira parte, 
Enquadramento Teórico, são expostas e exploradas as referências teóricas, e descritos os 
modelos teóricos que são a base deste estudo. Na segunda parte, Investigação Empírica, são 
apresentadas a metodologia, a caraterização da amostra, bem como, a descrição dos 
instrumentos aplicados e do procedimento para a recolha de dados. Posteriormente são 
descritos os resultados, apresentada a discussão dos resultados obtidos e, por último, são 
registadas as considerações finais. 
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PARTE I. ENQUADRAMENTO TEÓRICO 
 
1. Determinantes do ambiente de trabalho 
 
1.1. Clima de Segurança 
 
A sinistralidade laboral, em todo o mundo, apresenta valores alarmantes. Em média, por 
dia, morrem 5000 trabalhadores, devido a acidentes de trabalho ou vítimas de doenças 
profissionais (Organização Internacional do Trabalho - OIT, 2005b). Em Portugal, no ano de 
2015, registaram-se 208.457 acidentes de trabalho, dos quais 161 tiveram como consequência 
a morte do sinistrado (Gabinete Estratégia e Planeamento - GEP, 2015). Assim, e à 
semelhança de 2014, registou-se um novo aumento no número total de acidentes e no número 
de dias de trabalho perdidos, voltando a contrariar a tendência decrescente que já se vinha a 
registar desde 2009 (GEP, 2015). De acordo com Autoridade para as Condições de Trabalho 
(ACT), em 2017 morreram em Portugal 115 trabalhadores, e registaram-se 315 feridos graves 
em acidentes de trabalho. Entre 2014 e 2017, foram registadas mais de 500 vítimas mortais e 
1.304 feridos graves. Embora o número de vítimas mortais tenha diminuído de 2016 para 
2017 (menos 23 mortos), o número de feridos graves aumentou (mais 51 feridos) (ACT, 
2017). De salientar com tudo, que estes dados apenas refletem os acidentes de trabalho que se 
enquadram no âmbito de atuação inspetiva da ACT. 
Neste contexto, a cultura de segurança é entendida como um fator determinante na 
prevenção da sinistralidade laboral (Harvey et al., 2002; Mélia, 1998; OIT, 2005a; Zohar, 
1980), sendo assumida como um dos pilares fundamentais para a estratégia global de 
Segurança e Saúde no Trabalho (OIT, 2004; 2005b; 2007). Assim, o estudo do clima de 
segurança, traduzido nas perceções e valores partilhados de segurança, pode constituir uma 
medida pró-ativa para um desempenho mais seguro (Cooper & Phillips, 2004). 
 
O clima de segurança decorre das perceções do ambiente organizacional, ou seja, do clima 
organizacional (Griffin & Neal, 2000). Considera-se assim que o clima de segurança está 
interligado ao clima organizacional, da mesma forma que a concetualização de cultura de 
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segurança se encontra enraizada na organizacional (Richter & Koch, 2004; Seo, Torabi, 
Blair, & Ellis, 2004; Silva, 2008). O clima de segurança é uma forma específica de clima 
organizacional, que descreve as perceções sobre os valores de segurança (Neal, Griffin, & 
Hart, 2000) e, apoiando-se nos processos psicológicos, avalia a forma como os trabalhadores 
interpretam o meio organizacional (Silva, 2008). Segundo Silva (2004) o clima de segurança 
corresponde a um nível intermédio da cultura de segurança, sendo uma manifestação 
temporal daquela, reproduzida nas perceções partilhadas pelos membros da organização, num 
determinado momento (Silva, 2004). Estas perceções partilhadas sobre normas, valores, 
procedimentos e práticas de segurança resultam de vários fatores, incluindo as decisões de 
gestão, normas organizacionais de segurança, práticas, políticas e procedimentos que, 
conjuntamente, servem para comunicar o compromisso organizacional com a segurança 
(Hahn & Murphy, 2008), constituindo deste modo uma forma de manifestação de cultura de 
segurança. Por esta razão, diferentes autores tipificaram o clima de segurança (Denison, 
1996; Hampden-Turner, 1993; Quinn, 1988; Simard, 2001), à semelhança do que acontece 
com o clima organizacional. 
O clima de segurança comporta duas dimensões: física e psicossocial. O clima de 
segurança física diz respeito à perceção das políticas, procedimentos e práticas relativos à 
importância e ao valor que as organizações atribuem à segurança dentro das suas instalações 
(Bronkhorst, 2015). O clima de segurança psicossocial destaca o valor e a importância da 
saúde psicossocial dentro da organização (Dollard & Bakker, 2010). O clima de segurança 
psicossocial está relacionado com a liberdade psicológica e social, como o risco de agressão, 
violência, bullying ou elevada pressão no trabalho. Refere-se a atividades que são realizadas 
pelos funcionários para manter a sua própria segurança psicológica no local de trabalho ou 
ajudar a desenvolver um ambiente que apoie a segurança psicossocial. Isto pode incluir, por 
exemplo, iniciar um relatório de incidentes, organizar ou planear o trabalho de modo a 
reduzir o stress no trabalho (Bronkhorst, 2015). 
Para além de contemplar as dimensões física e psicossocial, o clima de segurança, 
comporta ainda quatro subdimensões: prioridade dada ao clima de segurança física/ 
psicossocial; empenhamento em relação ao clima de segurança física/ psicossocial; 
comunicação sobre o clima de segurança física/ psicossocial; participação na promoção de 
clima de segurança física/ psicossocial (Bronkhorst, 2015; Hall, Dollard, & Coward, 2010). 
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Nas últimas décadas os estudos sobre clima de segurança multiplicaram-se revelando 
relações com a sinistralidade laboral (e.g., Ajlev et al., 2017; Clarke, 2006; Cooper & Philips, 
2004; Kim, Park, Lim, & Cho, 2017; Kvalheim, Antonsen, & Haugen, 2016; Seo et al., 
2004), o desempenho de segurança (e.g., Barbaranelli, Petitta, & Probst, 2015; Chen,  
McCabe, & Hyatt, 2017; Hon, Chan, & Yam, 2014; Huang et al., 2018), o stress, o burnout e 
o bem-estar (e.g., Silla & Gamero, 2018; Chen et al., 2017; Melo, Sousa, Sousa, & 
Gonçalves, 2018; Zarei, Khazad, Reniers, & Akbari, 2016), os comportamentos de segurança 
(e.g., Bronkhorst, Tummers, & Steijn, 2018; Smith, Eldridge, & DeJoy, 2016; Zhou & Jiang, 
2015), entre outros. Por exemplo, Monteiro e Barros-Duarte (2007) no seu estudo com uma 
amostra de 98 sujeitos, procuraram analisar as relações entre clima organizacional e o clima 
de segurança, nas suas várias dimensões. Concluíram que existem correlações significativas 
entre clima organizacional e o clima de segurança. Deste modo, o clima de segurança pode 
constituir uma estratégia pró-ativa para um desempenho seguro no trabalho. Tais resultados e 
associações sugerem que as empresas devem apostar no fomento de climas baseados na 
orientação para a flexibilidade e para o interno, preconizando a participação, o consenso e a 
defesa do bem-estar dos trabalhadores, sendo o princípio fundamental trabalhar com 
segurança (Monteiro & Barros-Duarte, 2007). 
Neal et al. (2000), utilizando uma amostra de 525 funcionários de vários hospitais na 
Austrália, concluíram que o clima da organização podia influenciar as perceções do clima de 
segurança e que estas perceções de clima de segurança influenciavam o desempenho de 
segurança através dos seus efeitos na motivação e conhecimento. Esta descoberta oferece 
uma valiosa orientação para os investigadores que tentam identificar os mecanismos pelos 
quais podem melhorar a segurança no local de trabalho (Neal et al., 2000). 
 
Em suma, o clima de segurança é um importante constructo, nomeadamente nas profissões 
expostas a diferentes agentes de risco (De Andrade, Moraes, Tosoli & Wachelke, 2015) ou de 
elevado desgaste físico e emocional, como por exemplo, a enfermagem (e.g., Jimmieson et 
al., 2016; Olds, Aiken, Cimiotti, & Lake, 2017; Suñes-soler et al., 2014). A sua importância 
deriva sobretudo da sua possibilidade de influenciar o comportamento de segurança dos 
trabalhadores, ao nível individual, grupal e organizacional (Smith, Huang, Ho, & Chen, 
2006). Segundo Diaz e Cabrera (1997), o clima de segurança positivo está associado ao 
investimento em segurança no trabalho e o clima de segurança negativo está relacionado com 
condutas inapropriadas de segurança, contribuindo assim para a exposição a situações de 
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risco o que poderá aumentar os acidentes de trabalho (Diaz & Cabrera, 1997). Deste modo é 
definida a seguinte hipótese: 
 
H1: O clima de segurança está relacionado com os comportamentos de segurança. 
 
1.2. Comportamentos de Segurança 
 
O setor da saúde tem recentemente sido alvo de algumas mudanças: medidas 
governamentais, reformas, e cortes no orçamento, o que tem tido grande impacto no 
quotidiano dos trabalhadores da área da saúde. As exigências laborais às quais estes 
trabalhadores se encontram expostos (e.g., pressão, insegurança, conflito trabalho-família), 
têm aumentado consideravelmente (Eurofound, 2014), podendo potenciar comportamentos 
inseguros (Hansez & Chmiel, 2010), que podem ameaçar tanto o cuidador, como o paciente 
(Cristian, Bradley, Wallace, & Burke, 2009). De acordo com a European Federation of 
Nurses Associations (EFNA, 2012), mais de um terço dos enfermeiros em toda a Europa, 
relatam preocupações relacionadas com qualidade dos cuidados e segurança dos doentes, 
devido aos cortes do orçamento e ao aumento de enfermeiros desempregados. Esta realidade 
torna relevante o estudo da adoção (ou não) de comportamentos de segurança, por parte dos 
enfermeiros (EFNA, 2012). 
Os comportamentos de segurança dizem respeito aos comportamentos que os indivíduos 
adotam no trabalho e estão relacionados com a segurança organizacional (Griffin & Neal, 
2000). Griffin e Neal (2000) e Neal e Griffin (2006) no seu modelo de comportamento 
seguro, fazem distinção entre dois tipos de comportamento individual: conformidade e 
participação face à segurança. A dimensão conformidade descreve as atividades que os 
funcionários devem executar de forma a manterem o local de trabalho seguro (e.g., usar 
dispositivos como elevador elétrico para transferir doentes ou registar incidentes de risco). A 
dimensão participação face à segurança refere-se a comportamentos que não estão 
diretamente relacionados com o contributo de segurança individual, mas que ajudam no 
desenvolvimento de um ambiente que suporta e promove a segurança (e.g., prestar apoio a 
um colega, abordar e alertar para comportamentos fisicamente perigosos) (Griffin& Neal, 
2000; Neal & Griffin, 2006) 
A adoção de comportamentos de segurança pode ser influenciada pelas exigências laborais 
e pelos recursos, através de dois processos: por um lado, as exigências laborais conduzem à 
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exaustão mental e física (Bakker & Demerouti, 2007). Neste caso os trabalhadores utilizam 
estratégias de desempenho-proteção de forma a manter a performance (Hockey, 1997). 
Os trabalhadores sujeitos a muita pressão no trabalho têm tendência a descurar o uso de 
equipamento de segurança (segurança física), e estabelecem prioridades gerindo os seus 
objetivos, de forma a diminuir o esforço relacionado com a adoção de medidas de segurança 
(Hansez & Chmiel, 2010), ou registam um incidente de risco de agressão, violência 
(segurança psicossocial). Mullen (2004) evidenciou que a pressão sobre o desempenho era 
um importante fator que influenciava o clima de segurança no trabalho, porque indivíduos 
sobre pressão individual tinham tendência a valorizar mais o desempenho do que a 
segurança. Estudos mais recentes apoiam também a relação negativa entre exigências 
laborais e comportamentos de segurança (Hansez & Chmiel, 2010; Nahrgang, Morgeson, & 
Hofmann,2011). Assim, podemos afirmar que a exigência laboral extrema conduz a menos 
comportamentos de segurança física e psicossocial entre trabalhadores dos cuidados de 
saúde. 
Por outro lado, a motivação, em conjunto com os recursos, permite a manutenção de 
comportamentos de segurança (segurança física) no local de trabalho (Bakker & Demerouti, 
2007). Trabalhadores com elevado número de recursos disponíveis encontram-se mais 
motivados para evitar excessos de esforço (segurança física), ou para ajustar o seu horário de 
trabalho quando se sentem sob stress (segurança psicossocial) (Bakker & Demerouti, 2007). 
Observamos assim, que os recursos no trabalho têm uma influência positiva na segurança 
física e psicossocial. 
Zohar (2011), destaca que uma das chaves para o ambiente seguro, está relacionada com a 
informação transmitida aos trabalhadores, sobre a importância e a prioridade relativamente à 
segurança. Um ambiente positivo e seguro irá desencadear um aumento da adoção de 
comportamentos de segurança, por parte dos trabalhadores quando expostos a tensões físicas 
e psicossociais. No contexto dos cuidados de saúde, isto pode ocorrer quando os 
chefes/supervisores manifestam que a segurança é uma prioridade dentro da organização, 
através da aquisição de equipamento ergonómico (e.g., Zohar, 2011).  
Investir na saúde e segurança dos trabalhadores aumenta a perceção de que uma 
organização prioriza o bem-estar dos funcionários (Mearns, Hope, Ford, & Tetrick, 2010). 
Assim os trabalhadores atuarão de acordo com a prioridade percecionada dentro da 
organização, atuando de forma segura. Clarke (2010) e Nahrgang et al., (2011) referem que o 
clima de segurança está intimamente relacionado com os comportamentos de segurança, quer 
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de forma direta ou indireta, através do conhecimento e da motivação para a adoção de regras 
de segurança. 
Um ambiente de trabalho seguro pode predispor os trabalhadores a lidar com as exigências 
laborais, porque atua como um recurso disponível que potencia a capacidade de “coping” 
(Dollar & Bakker, 2010). Por exemplo, as instituições com um clima de segurança física 
positiva, providenciam práticas relevantes como a formação e o uso de equipamentos de 
segurança. A perceção de um clima de segurança física elevado, aumenta a capacidade de 
“coping” e reduz o impacto de esforço laboral. Ou seja, os colaboradores ganham recursos 
em “formato” de conhecimento e formação sobre o treino e uso de equipamento de 
segurança, o que vai aumentar os seus mecanismos de “coping”, mesmo em situações de 
trabalho extremo (e.g., Dollar & Bakker, 2010). Mark e colaboradores (2007), no seu estudo 
com uma amostra de enfermeiras, concluíram que níveis elevados de segurança física no 
local de trabalho e melhores condições estavam relacionados com menor lesões nas costas. 
Isto implica que trabalhadores com mais autonomia por exemplo, serão mais pró-ativos em 
aderir a regras de segurança; especialmente quando atuam dentro de instituições 
caracterizadas por níveis elevados de clima de segurança física no local de trabalho (Mark et 
al., 2007). Bronkhorst (2015) através de uma amostra de 6230 funcionários dos cuidados de 
saúde, examinou a relação entre exigências de trabalho, recursos, clima de segurança, e 
comportamento de segurança. Concluiu que as exigências do trabalho (trabalhar sob pressão), 
os recursos (autonomia no trabalho, suporte da supervisão, apoio dos colegas de trabalho), e o 
clima de segurança (físico e psicossocial) estão associados direta e respetivamente à baixa ou 
elevada adoção de comportamentos físicos e psicossociais de segurança (Bronkhorst, 2015). 
 Bronkhorst (2015) evidenciou ainda que o clima de segurança atenua a relação negativa 
entre os comportamentos de segurança e as exigências do trabalho. Por exemplo, o impacto 
negativo do conflito trabalho-família nos comportamentos de segurança física pode ser 
reduzido através da perceção de um elevado clima de segurança física, e a relação negativa 
entre insegurança no emprego e comportamentos de segurança psicossocial, pode ser 
reduzida através de um aumento da perceção do clima de segurança psicossocial (Bronkhorst, 
2015). Ou seja, o fortalecimento do clima de segurança dentro de uma organização, pode 
aumentar os comportamentos de segurança dos seus colaboradores, pelo que deve ser 
fomentado com vista à prevenção e melhoria da saúde e da segurança física e psicossocial 
dos trabalhadores. 
Face ao exposto é avançada a seguinte hipótese: 
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H2: O clima de segurança e os comportamentos de segurança influenciam a perceção de 
risco e o incumprimento de normas. 
 
1.3. Perceção de Risco e Incumprimento de Normas 
 
Risco significa incerteza e gravidade das consequências (ou resultados) de uma atividade 
em relação a algo que os humanos valorizam, e a perceção de risco refere-se ao julgamento 
dos indivíduos sobre o risco (Aven & Renn, 2009). O risco pode ser entendido em termos 
coletivos (i.e., ameaças que intimidam a vida humana e as sociedades devido à ação da 
tecnologia e da ciência) ou em termos individuais (i.e., a insegurança que os indivíduos 
vivenciam face ao imprevisível e às contingências do futuro) (Ferreira, 2003). A norma 
Portuguesa (NP) 4397:2001 define risco como a “combinação da probabilidade e da(s) 
consequência(s) da ocorrência de um determinado acontecimento perigoso” (Miguel, 2005, p. 
42). Ou seja, o risco resulta da relação entre a probabilidade de ocorrência de um 
acontecimento e a severidade desse mesmo acontecimento (Miguel, 2005). 
Como a perceção de risco é subjetiva e depende de um conjunto de valores, preocupações 
ou conhecimento (ISO, 2009), quando os trabalhadores percebem o risco, eles são propensos 
a adotar diferentes maneiras de julgar o risco. Uma maneira possível envolve a abordagem 
analítica, deliberativa, verbal, e racional de apreender a realidade (Epstein, 1994). De um 
modo racional, os trabalhadores provavelmente percebem o risco por meio de cálculos de 
criticidade de risco. Frequentemente, formulações deste tipo de perceção de risco incluem: a) 
a probabilidade de ocorrência de risco; b) a gravidade do impacto do risco; e c) a utilidade 
esperada do risco, ou seja, a multiplicação da probabilidade e gravidade do risco (Aven & 
Renn, 2009; Lehtiranta, 2014; Micic, 2016). 
 
De acordo com pesquisas sociais sobre a perceção de risco, a perceção de risco depende 
principalmente de julgamentos diretos sobre aspetos emocionais, e intuitivos (Loewenstein, 
Weber, Hsee, & Wech, 2001; Slovic, Finucane, Peters, & MacGregor, 2004; Weber, Blais, & 
Betz, 2002). Essa perceção de risco direto pode ser medida solicitando a opinião das pessoas 
com perguntas como “O quanto arriscado você acha que este fator é?” (Lu & Yan, 2013). 
Assim, a perceção direta de risco pode ser um bom reflexo das perceções gerais de risco de 
um indivíduo, que será influenciado por diferentes componentes de risco. Probabilidade e 
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gravidade têm sido amplamente reconhecidos como dois componentes importantes de risco 
(ISO, 2009; Jani, 2011; Sjoberg, 2000). 
Na realidade, é plausível que, se um risco conduz a consequências graves ou é frequente, é 
provável que as pessoas percecionem o risco como alto. Quando se deparam com eventos de 
risco todos os dias, a maioria das pessoas comuns consideram que a gravidade do resultado 
influencia fortemente as suas perceções de risco (Sjoberg, 2000; Sjoberg & Drottz-Sjoberg, 
1991). Por outro lado, se ocorrem riscos frequentes, independentemente da gravidade das 
suas consequências, provavelmente deixarão as pessoas com uma impressão acumulada e 
negativa de níveis de alto risco. Por exemplo, alguns investigadores alegaram que a perceção 
de risco geral dos indivíduos depende principalmente da probabilidade de risco (Lam, Wang, 
Lee, & Tsang, 2007). 
A relação entre evitar riscos e perceção de risco indica que, se uma pessoa considera um 
evento altamente arriscado, é provável que adote um comportamento protetor (Ji, You, Lan, 
& Yang, 2011; Kouabenan, Nguetsa, & Mbaye, 2015; Lu & Yan, 2013; Wang & Yuan, 
2011). Um estudo sobre a ligação entre dois riscos alimentares percebidos (contaminação do 
frango com salmonela ou dioxina) e reações comportamentais de 280 participantes 
holandeses, mostrou que as pessoas que percebiam o risco como muito alto e se viam a si 
mesmas como vulneráveis, tendiam a evitar o consumo de frango contaminado (Kuttchreuter, 
2006). Da mesma forma, Kouabenan et al. (2015) constataram que os gestores de topo 
envolver-se-iam ativamente na gestão da segurança se percebessem que os seus 
supervisionados se encontrassem sujeitos a altos níveis de risco no local de trabalho. No 
entanto, pouca investigação se concentrou nas influências de perceção de risco, em particular, 
sobre a segurança de conformidade e segurança de participação, que constituem dois 
importantes e distintos comportamentos de segurança (Griffin & Hu, 2013). 
Nas indústrias de perigo elevado, onde os trabalhadores da linha da frente são expostos 
diretamente a perigos e acidentes no local de trabalho, pode concluir-se que estes percebem o 
alto risco, pelo que provavelmente assumirão a conformidade com a segurança para evitar ou 
mitigar riscos (Griffin & Neal, 2000). A conformidade com a segurança visa assegurar que os 
funcionários cumprem os procedimentos e regulamentos de segurança da organização. Tais 
comportamentos incluem aderir aos procedimentos e regras de trabalho, realizar o trabalho de 
modo seguro, entre outros (Griffin & Neal, 2000). Obviamente, essas ações podem ser uma 
maneira direta e eficaz de impedir os trabalhadores de terem acidentes ou de ocorrerem 
fatalidades. Além da conformidade com regulamentos de segurança, pela crescente 
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complexidade e incerteza no local de trabalho, a participação na segurança também é uma 
abordagem pró-ativa para mitigar os riscos (Didla, Mearns, & Flin, 2009; Griffin & Neal, 
2000). O comportamento de participação de segurança inclui participação de atividades 
voluntárias de segurança, promovendo programas de segurança, ajudando colegas de trabalho 
com questões relacionadas à segurança e participação em reuniões (Didla et al., 2009). 
Resumindo, no local de trabalho, os trabalhadores que percecionam um risco elevado, 
provavelmente adotam tanto a conformidade de segurança como a participação de segurança, 
como medidas para mitigar riscos ou perigos (Xia, Wang, Griffin, Wu, & Liu, 2017). 
 
Mas será a perceção de risco linear para todos os seres humanos? Vários estudos 
evidenciam que importantes variáveis como género, idade e escolaridade influenciam como o 
risco é percebido. Numerosos estudos indicam que as mulheres avaliam o risco de modo mais 
acentuado do que os homens (Boholm, 1998; Byrnes, Miller, & Schafer, 1999; Davidson & 
Freudenburg, 1996; DeJoy, 1992; Flynn, Slovic, & Mertzs, 1994; Glendon, Dorn, Davis, 
Matthews, & Taylor, 1996)  
De acordo com Gustafson (1998), os homens e as mulheres provavelmente não se 
preocupam com o mesmo tipo de risco, e a noção de género implica que os homens e 
mulheres não só percebem o mesmo risco de forma diferente, mas também percebem riscos 
diferentes, o que parecem ser os mesmos riscos podem ter diferentes significados para 
mulheres e homens (Gustafson, 1998). Tal como ocorre com o género, as diferenças de idade 
na perceção de risco também estão referenciadas. Os jovens avaliam os perigos como sendo 
“menores” comparativamente aos idosos, correndo por isso mais riscos (Glendon et al., 1996; 
Jonah & Dawson, 1987; Mathews & Moran, 1986; Sicard, Jouve, Couderc, & Blin, 2001). De 
acordo com Deery (1999), os jovens condutores têm um papel maior no nº de acidentes de 
tráfego, já que tendem a superestimar as suas habilidades (Deery, 1999). Também ao nível 
educacional são encontradas diferenças, ou seja, o risco tende a ser negligenciado e percebido 
como “menor”, quanto maior o nível de educação. Kraus, Malmfors e Slovic (2000), 
investigaram diferenças entre entrevistados formados e não formados na universidade. Em 
geral, os entrevistados com diploma universitário apresentaram atitudes mais favoráveis a 
“produtos químicos”, maior valorização do papel medicamentoso da dose e exposição, e 
menos preocupação com os riscos. Moen e Rundmo (2005), por outro lado, encontraram que 
a educação está relacionada com menos otimismo sobre sofrer uma lesão e assim concluíram 
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que as avaliações de probabilidade diferiam, ou seja, os sujeitos mais formados avaliaram a 
probabilidade de experimentar uma lesão como sendo maior. 
 
De acordo com Martins (2008), no seu trabalho de investigação, utilizando uma amostra 
de 220 enfermeiros, os resultados sugerem que a perceção de risco que os respondentes 
tiveram é, de modo geral, adequada relativamente ao contributo dos diferentes fatores para o 
nível de risco de LMELT. Não foram encontradas associações significativas entre a perceção 
do risco e as variáveis demográficas e profissionais. Os resultados sugerem falhas ao nível 
estrutural, organizacional e dos equipamentos. Quanto à perceção dos profissionais sobre 
alguns aspetos que contribuem para o risco de desenvolvimento de LMELT na sua atividade, 
concretamente espaços de trabalho, equipamentos, posturas adotadas e tipo de atividades 
desempenhadas, a maioria dos profissionais reconhece a estreita ligação destes com o 
aumento do risco de LMELT (Martins, 2008). Segundo a autora, neste estudo a maioria dos 
enfermeiros (95.5%) possui conhecimentos sobre risco de desenvolvimento de lesões 
músculo-esqueléticas e as suas consequências, maioritariamente adquiridos através de 
formação académica, no entanto nota-se que é uma temática que preocupa os enfermeiros na 
medida em que estes procuraram outras fontes de informação, privilegiando para além da 
formação académica, a leitura de revistas, artigos e trabalhos científicos (69.9%) e a 
formação em serviço (43.2%). 
Face ao exposto, avançamos com a seguinte hipótese: 
 
H3: O clima de segurança, os comportamentos de segurança, a perceção de risco e o 
incumprimento de normas influencia a ocorrência de LMELT. 
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2. Lesões Músculo-Esqueléticas Ligadas ao Trabalho (LMELT) 
2.1 Conceito e evolução 
 
As doenças do foro ocupacional englobam um vasto conjunto de entidades, entre as quais 
se destacam os acidentes de trabalho, as doenças profissionais, as doenças “relacionadas” 
com o trabalho e as doenças agravadas pelo trabalho (Serranheira, Uva e Lopes, 2008). No 
leque das doenças relacionadas com o trabalho mais frequentemente surgem as LMELT 
(Schneider e Irastorza, 2010). Segundo Serranheira (2007), a designação internacional mais 
frequente das LMELT é “Work Related Musculoskeletal Disorders (WRMSDs)” ou, mais 
recentemente, apenas “Work Musculoskeletal Disorders (WMSDs).” 
As lesões músculo-esqueléticas ligadas ao trabalho (LMELT) devem ser entendidas na sua 
interpretação mais abrangente em que o trabalho, de algum modo, faz parte da história 
natural das doenças. São uma causa frequente das doenças legalmente classificadas e 
relacionadas com o trabalho e têm sofrido um incremento principalmente nas últimas duas 
décadas, com a implementação de novos métodos e modelos de organização do trabalho 
(Serranheira, Uva, e Lopes, 2008). Estas lesões correspondem a alterações do sistema 
músculo-esquelético que surgem frequentemente devido a desequilíbrios entre solicitações 
externas para a realização das atividades de trabalho, as capacidades biomecânicas do 
trabalhador e as possibilidades de recuperação tecidular (existência ou não de repouso/pausa) 
(Lima, 2014). Para a Organização Mundial da Saúde (OMS), as LMELT são patologias de 
natureza multifatorial para as quais o ambiente de trabalho e a atividade profissional 
contribuem significativamente (WHO, 1985). Ranney (2000) menciona que as LMELT 
correspondem a estados patológicos do sistema músculo-esquelético, surgem do desequilíbrio 
entre as solicitações mecânicas repetidas do trabalho e a capacidade de adaptação da zona 
corporal atingida, por insuficiência do tempo para recuperação da fadiga. Por outro lado, de 
acordo com Bernard (1997), quando falamos em LMELT invocamos um problema 
individual, organizacional e social com custos incalculáveis sendo as atividades sujeitas a 
movimentos repetitivos e posturas extremas, aplicação de força e vibrações, os fatores 
determinantes para o aparecimento e desenvolvimento de LMELT. Segundo Douillet e Aptel 
(2000), estudos realizados, especialmente em França, referem que a ocorrência de LME 
(lesões músculo-esqueléticas) também está relacionada com a organização do trabalho, em 
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particular quando se verificam situações em que os funcionários têm reduzida margem de 
manobra ou autonomia. 
O aparecimento das LMELT remonta ao século XVIII, quando se iniciou o processo de 
fabrico de produtos em massa e a especialização dos operários no sentido de melhorar a 
qualidade, promover a produtividade e diminuir custos (era industrial). Essa especialização 
teve como consequências a execução de movimentos repetitivos associados a esforço 
excessivo, com importantes queixas dolorosas (Oliveira, 2007). Contudo, Martins (2001) 
refere que apenas em 1713 surge o primeiro relato, concretizado por Ramazzini, em que este 
associa as queixas nos membros superiores ao trabalho realizado nas diferentes profissões, 
sendo designado como “pai da medicina do trabalho”.   
Na Suíça, a partir de 1918, os datilógrafos e os telefonistas passaram a ser indemnizados 
pelos empregadores (Baader, 1960). Porém, o Japão, no final da década de 50, foi o primeiro 
país a tomar consciência da gravidade da situação. De acordo com Figueiredo e Mont´alvão 
(2005) e Ribeiro (1997), a situação agravou-se também devido ao empobrecimento do 
conteúdo do trabalho, do controlo rígido das chefias e da redução do repouso e do lazer. 
É no século XIX, com a expansão das indústrias na Europa e Estados Unidos que este 
problema ganha evidência (Regis-Filho, Michels, & Sell, 2009). O século subsequente é 
distinto pela produtividade e pelo avanço tecnológico, bem como pela automação, reduzindo 
o trabalho humano. Decorrente da diminuição da atividade física durante o trabalho, surge a 
atrofia muscular. É ainda de ressalvar que “a maioria das profissões constam de atividades 
fragmentadas, movimentos repetitivos, monótonos que promovem a degeneração 
osteoarticular e como não chegasse, os princípios ergonómicos não são contemplados 
(Coelho, 2009). Estas circunstâncias conduzem então às LMELT.   
 
A Direção-Geral da Saúde (DGS, 2008), no seu guia de orientação para a prevenção das 
LMELT, dá relevo a um conjunto de doenças inflamatórias e degenerativas do sistema 
locomotor. A DGS (2008) afirma que as LMELT podem ser agrupadas de acordo com a 
estrutura lesada, em tendinites ou tenossinovites, síndrome canaliculares, raquialgias e 
síndromes neurovasculares. As tendinites ou tenossinovites são lesões localizadas nos 
tendões e bainhas tendinosas, de que são exemplo a tendinite no pulso, a tendinite da coifa 
dos rotadores, a epicondilite e epitrocleíte e os quistos das bainhas dos tendões. Refere ainda 
como outros exemplos de LMELT, a síndrome do túnel cárpico e síndrome do canal de 
Guyon, enquanto síndromes canaliculares em que existe lesão do nervo. As raquialgias 
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podem afetar o sistema osteoarticular e/ou muscular ao longo ou parte da coluna vertebral. 
Como principais queixas, os indivíduos apresentam lombalgias e cervicalgias, devido 
essencialmente à postura prolongada em pé, movimentos de flexão e extensão da coluna, 
manuseamento de cargas e períodos longos sentados. Por último, as síndromes 
neurovasculares onde a lesão é conjuntamente nervosa e vascular. Para Serranheira e 
colaboradores (2005) as LMELT podem ser agrupadas de acordo com as regiões anatómicas 
nomeadamente ombro, pescoço, cotovelo, mão e punho, joelho, e coluna vertebral. 
As LMELT, incluindo as raquialgias, são descritas como um dos principais problemas da 
saúde ocupacional dos profissionais de saúde, em particular dos enfermeiros (Warming, 
Precht, Suadicani, & Ebbehoj, 2009). Condições de trabalho e as tarefas dos enfermeiros, 
principalmente em contexto hospitalar, constituem-se como os principais determinantes da 
atividade real de trabalho, condicionando todas as componentes de exposição aos fatores de 
risco de atividade, designadamente ao nível da postura, de repetitividade, aplicação de força e 
de exposição a vibrações, que se encontram na génese das LMELT (Serranheira, Uva, & 
Sousa, 2010). Os enfermeiros realizam frequentemente, durante as suas tarefas de prestação 
de cuidados de saúde aos doentes/utentes, atividades que requerem posturas articulares 
extremas, aplicações de força com as mãos/ dedos, assim como exigências a nível da coluna 
vertebral, e particularmente, da zona lombo-sagrada (Cail, Aptel, & Franchi, 2000). 
 
Entre os fatores considerados preponderantes no risco de LMELT, especificamente na 
atividade de enfermagem e dos assistentes operacionais, encontra-se a movimentação e 
transferência de doentes, de peso e grau de dependência variáveis, atividades que são 
desempenhadas várias vezes ao longo de um turno de trabalho. Um aspeto agravante 
associado a estas atividades reside na característica intrínseca à carga movimentada, 
nomeadamente a imprevisibilidade quanto à movimentação da mesma (Shepherd, 2001). 
Convém, contudo, salientar que, para além das atividades de movimentação e transferência 
de doentes e das características de risco já enunciadas, a atividade destes profissionais 
engloba também a movimentação de objetos, como sejam camas, macas, carros de 
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2.2 Sintomas das LMELT 
 
As LMELT caracterizam-se, entre outros aspetos, por sintomatologia frequentemente 
dolorosa (localizada ou irradiada), sensação de dormência ou parestesias nas áreas afetadas 
ou nas regiões proximais, sensação de peso, fadiga, diminuição total ou parcial de força. Os 
sintomas surgem gradualmente e agravam-se no final do dia de trabalho, ou em períodos de 
maior trabalho e evoluem para doença crónica, surgem sintomas como edema, 
hipersensibilidade ao toque, ao esforço e às diferenças de temperatura (Nunes, 2005). 
Oliveira (2002) faz referência a outros sintomas como calor localizado, distúrbios 
circulatórios, crepitações, choques, transtornos emocionais, depressão e insónias. O 
diagnóstico é complexo, pois o desconforto e a dor podem ser confundidos com outras 
patologias, no entanto o diagnóstico precoce é essencial, para poder preservar ao máximo a 
qualidade de vida do individuo (DGS, 2008). Importa salientar que o sintoma dor é um dos 
primeiros a surgir. Frequentemente a dor é causa desconhecida, o grau de desconforto 
associado à mesma dependem da intensidade, duração do esforço e do tipo de atividade 
realizada. A dor muscular é desencadeada pela magnitude da sobrecarga ativa imposta a uma 
fibra muscular (McArdle, Katch, & Kacth, 2003).  
Além dos movimentos alterados pelos sintomas dolorosos e pelo processo inflamatório, 
existe também a redução da resistência muscular à fadiga e ao trabalho, podendo haver ainda 
comprometimento da motricidade fina (Logen, 2003). 
Serranheira e colaboradores (2012) num estudo aplicado a 2140 enfermeiros, 
evidenciaram uma elevada prevalência de queixas músculo-esqueléticas ligadas ao trabalho, 
já que cerca de 98% referiam sintomatologia, pelo menos num segmento anatómico. As 
queixas mais prevalentes nos últimos 12 meses situavam-se na região lombar (60,6%), 
seguindo-se a coluna cervical (48,6%) e a coluna dorsal (44,5%).  
 
2.3 Estádios e características dos LMELT 
 
Segundo Nicoletti (1996), Miranda (1998), e Oliveira (1998) o processo de evolução dos 
sintomas pode-se dividir em quatro estádios: 
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• Estádio I: o doente apresenta sensação de peso e desconforto na zona 
afetada, com dor espontânea. Sem sinais inflamatórios, sem irradiação de dor, 
melhora com o repouso e apresenta bom prognóstico; 
• Estádio II: a dor é mais intensa persistente, aparecendo durante as 
horas de trabalho de forma intermitente, sendo tolerável. Porém, prova queda 
de produtividade. A sua recuperação demora mais, mesmo em repouso, 
podendo ser acompanhada da sensação de formigueiro e calor, com ligeiros 
distúrbios de sensibilidade. O prognóstico é favorável; 
• Estádio III: a intensidade da dor aumenta de forma persistente. O 
edema e as alterações de sensibilidade encontram-se presentes, sendo comum 
a ocorrência de dor noturna. O sistema nervoso autónomo poderá sofrer 
alterações, provocando palidez e sudação. Assim, a produtividade é afetada, 
conduzindo muitas vezes à impossibilidade da concretização das tarefas, sendo 
o prognóstico reservado; 
• Estádio IV: a dor é contínua e intolerável. O edema torna-se 
persistente, sendo a atrofia e as deformidades características deste estádio. A 
agravar este quadro poderão surgir alterações a nível psicológico. Sendo a 
capacidade de trabalho anulada, tornando o individuo incapacitado e o 
prognóstico é desfavorável. 
 
2.4 Consequências das LMELT 
 
As LMELT, para além da dor e do sofrimento com repercussões sobre a vida social e 
familiar, causam redução das atividades profissionais, com perda de produtividade e elevados 
custos económicos para a sociedade em geral (Bernard,1997). Apesar dos enormes 
progressos verificados na medicina, continua a ser uma entidade nosológica complexa, que 
envolve componentes físicos e emocionais, dificultando o seu diagnóstico, terapêutica e 
prevenção eficaz (Lima, 2014). Segundo os resultados do quinto inquérito para as condições 
de trabalho do EUROFOUND, os trabalhadores europeus continuam expostos aos fatores de 
risco de lesões músculo-esqueléticas do mesmo modo que há 20 anos atrás. Os dados indicam 
que 24,7% dos trabalhadores europeus queixam-se de dores lombares, 22,8% de dores 
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musculares, 45,5% referem trabalhar em posições desconfortáveis ou cansativas e 35% 
mobilizam cargas elevadas (EUROFOUND, 2012). 
No conjunto dos 27 estados-membros da UE, as LMELT constituem o problema de saúde 
mais comum relacionado com a atividade profissional. Estas doenças, representavam 59% de 
todas as doenças reconhecidas, abrangidas pelas Estatísticas Europeias de Doenças 
Profissionais em 2005. A OMS revelou, em 2009, que as lesões músculo-esqueléticas eram 
responsáveis por mais de 10% de todos os anos perdidos por invalidez. Outra particularidade 
das tendências das LMELT indica que estas afetam cada vez mais os grupos de jovens de 
trabalhadores. Segundo o European Risk Observatory Report, 26,1% dos trabalhadores com 
menos de 25 anos referem que a sua saúde é afetada pelo trabalho e 17,7% dos jovens 
trabalhadores sofrem de dores da coluna lombar, 16,5% de dores musculares, relacionadas 
com o trabalho. Tendo em conta a população europeia, significa que 3,8 milhões de jovens 
trabalhadores têm dores da coluna lombar relacionados com trabalho e 3,5 milhões de jovens 
trabalhadores sofrem de mialgia relacionada com o trabalho (Schneider & Irastoza, 2010). 
Os custos associados às LMELT podem ser divididos em custos diretos e indiretos. Os 
custos indiretos referem-se à diminuição da produtividade, substituição dos trabalhadores e 
formação dos trabalhadores substitutos, enquanto os custos diretos dizem respeito às 
indeminizações pagas aos trabalhadores que sofrem de LMELT (Pereira, 2004). Os custos 
indiretos são custos associados à perda de produção económica individual ou familiar, em 
consequência da utilização de cuidados de saúde ou reduções na produtividade. Nestes custos 
incluem-se: a perda de dias de trabalho (absentismo), a diminuição da produtividade 
(presentismo), a reorganização do funcionamento dos serviços, recrutamento do pessoal de 
substituição e o trauma psicológico (Pereira, 2004). Segundo Lima (2014), os custos 
segurados são referidos pelo n.º 1 do artigo 37.º da Lei n.º100/97 o qual delimita que as 
entidades empregadoras devem transferir a responsabilidade pela reparação dos acidentes de 
trabalho para entidades legalmente autorizadas, sendo estas as seguradoras.  
O direito à reparação abrange: 
• Os subsídios pagos pela seguradora ao serviço de medicina do 
trabalho, constituem também parte integrante destes custos; 
• Prestações em espécie: prestação de natureza médica e medicamentosa, 
assistência farmacêutica, enfermagem, hospitalização e tratamentos termais, 
hospedagem, transporte, próteses, reabilitação e quaisquer outras, seja qual for 
a sua forma, desde que necessárias e adequadas ao restabelecimento estado de 
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saúde e da capacidade de ganho do sinistrado e à sua recuperação para a vida 
ativa. 
• Indeminizações e pensões, também designadas por prestações em 
dinheiro: indeminização por incapacidade temporária absoluta ou parcial para 
o trabalho; indeminização em capital ou pensão vitalícia correspondente à 
redução na capacidade de trabalho ou de ganho, em caso de incapacidade 
permanente absoluta; pensões aos familiares do sinistrado; subsídio por 
situações de elevada incapacidade permanente; subsídio para readaptação da 
habitação, e subsídio por morte e despesas de funeral. 
 
O ponto 1 do artigo 56.º do Decreto-Lei n.º143/99 institui que são pagáveis as pensões: 
• devidas a sinistrados e a beneficiários legais de pensões vitalícias que 
não sejam superiores a seis vezes a remuneração mínima mensal abonada mais 
elevada à data da fixação da pensão; 
• devidas a sinistrados, independentemente do valor da pensão anual, por 
incapacidade permanente e parcial inferior a 30% (Lima, 2014). 
 
Enquanto os custos segurados podem ser facilmente identificados a partir de registos da 
empresa, os custos não segurados já são mais difíceis de avaliar (Freitas, 2003). 
 Em Portugal, um estudo da Ordem dos Enfermeiros (2004), relativamente às condições de 
trabalho dos enfermeiros portugueses, revela que “para 64% dos inquiridos, a exposição a 
riscos é contínua e frequente, com maior peso para riscos físicos (70%) e para situações de 
grande sofrimento e pressão psicológica”. O que reforça os dados da União Europeia que 
mostram que é devido à sua principal consequência - absentismo laboral - e aos elevados 
números que este tem apresentado, que esse assunto se tem tornado uma preocupação cada 
vez mais óbvia, justificando com os elevados custos económicos representados para o 
trabalhador, para o sistema de saúde bem como para a sociedade (Yeng, Teixeira, & Barboza, 
1999). Assim, interrupção da produção, perdas salariais, gastos com seguros, assistência 
médica e reabilitação, multas e processos judiciais, reparação de equipamentos, levam a um 
aumento de custos. Indiretamente surgem custos que resultam da substituição, da contratação 
e treino de funcionários; da perda na empregabilidade do trabalhador; da perda na qualidade 
de vida; da baixa motivação e autoestima do funcionário; da má reputação da empresa e dos 
danos ao meio ambiente (Osório, Rotenberg, Araújo, & Soares, 2011). Estas consequências 
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são assim suscetíveis de conduzir à síndrome de burnout, insatisfação profissional e 
decréscimo do bem-estar dos enfermeiros, pelo que é avançada a seguinte hipótese: 
 
H4: As LMELT contribuem para a síndrome de burnout. 
 
3. Implicações para o trabalhador 
3.1 Burnout   
 
Ao longo dos anos, tem-se verificado um desenvolvimento médico e consequente aumento 
da exigência profissional, levando a que os profissionais de saúde estejam expostos a 
contextos laborais mais exigentes e frequentemente sujeitos a fatores stressores (Carvalho & 
Sá, 2011). Estudos referem que os enfermeiros representam um grupo profissional que 
geralmente enfrenta um vasto conjunto de problemas e limitações associados a elevados 
níveis de pressão e stress, inserindo-se nas ocupações consideradas de “alto risco” 
(Demerouti, Bakker, Nachreiner, & Schaufeli, 2000; Fillion et al., 2007). Por exemplo, Silva 
e Gomes (2009), num estudo com uma amostra de 115 profissionais de saúde (médicos e 
enfermeiros) portugueses, observaram uma maior tendência para problemas de stress 
ocupacional na classe dos enfermeiros. De acordo com alguns estudos, os fatores de risco 
mais comuns em enfermeiros são sobretudo a exposição a situações que implicam maior 
exaustão emocional, tais como, o contacto com o sofrimento, dor, morte, e ainda a 
preocupação com os doentes, o excesso de trabalho, a ambiguidade das funções e conflito a 
nível das relações interpessoais (e.g., Chan, Lai, Ko, & Boey, 2000; Escot, Artero, 
Gandubert, & Boulanger, 2001; Silva & Gomes, 2009). A exposição aos fatores de stress no 
trabalho pode conduzir a estados de exaustão e consequentemente, a prejuízos de nível 
pessoal, profissional, familiar, social, e económico, quer no domínio dos próprios 
profissionais, quer no domínio das instituições de saúde, podendo resultar na ocorrência de 
diversas reações, tais como, abuso de substâncias e elevado absentismo laboral acompanhado 
por um aumento de rotação de pessoal e diminuição dos níveis de produtividade (Carvalho & 
Sá, 2011). Deste modo, o stress crónico nos profissionais de cuidados de saúde que trabalham 
continuamente com pessoas doentes pode ser emocionalmente desgastante e conduzir à 
síndrome de burnout (Maslach & Jackson, 1981). Burnout é o termo que melhor se ajusta à 
situação que se manifesta através de uma verdadeira crise de identidade, colocando em 
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questão todas as características da pessoa, no plano físico, psíquico e relacional 
(Freudenberg, 1974). Maslach (1978) descreveu o burnout como uma síndrome de cansaço 
físico e emocional, que implica o desenvolvimento de uma autoimagem negativa, uma atitude 
negativa em relação ao trabalho, uma perda de interesse e de sentimentos acerca dos clientes. 
Em 1982, Maslach e Jackson sistematizaram as investigações até aí produzidas, definindo o 
burnout como sendo uma síndrome de exaustão emocional, despersonalização e de redução 
de realização pessoal que pode ocorrer entre indivíduos que trabalham com pessoas (Maslach 
& Jackson, 1982). Estas três dimensões podem ser descritas de forma sintomatológica: 1) 
exaustão emocional, em que o indivíduo revela inicialmente um forte abalo físico, psíquico e 
emocional; 2) a despersonalização que mostra um profissional frio e insensível ao sofrimento 
do próximo e 3) a baixa realização profissional manifestando-se como uma insatisfação e 
desânimo no que faz, comprometendo assim a eficácia, a habilidade de realizar tarefas e a 
adequação à organização do trabalho (Moreira, Magnago, Sakae, & Magajweski, 2009; Jodas 
& Haddad, 2009). 
Desta forma, os sintomas da síndrome de burnout podem ser expostos em quatro grupos: 
físicos (fadiga constante e progressiva, distúrbios de sono, dores osteomusculares, 
perturbações gastrointestinais, transtornos cardiovasculares, distúrbios do sistema 
respiratório, disfunções sexuais), psíquicos (falta de atenção e concentração, alterações de 
memória, impaciência, sentimento de insuficiência, baixa autoestima, labilidade emocional, 
depressão), comportamentais (negligencia ou excesso de escrúpulos, irritabilidade, 
incremento da agressividade, incapacidade de relaxar, perda da iniciativa, comportamento de 
alto risco, suicídio, desconfiança e paranoia) e defensivos (tendência ao isolamento, 
absentismo, ironia, cinismo) (Benevides-Pereira, 2008; Lima, 2009). 
Inspirados no trabalho de Maslach e Jackson (1986), Shirom e Melamed (2006) 
introduziram uma nova concetualização de burnout denominada Medida de Esforço Shirom-
Melamed (SMBM), em que consideram o burnout como um estado afetivo caracterizado por 
um sentimento de esgotamento físico, emocional e de energias cognitivas (Shirom & 
Melamed, 2006). Burnout é uma consequência da exposição prolongada ao stress crónico. 
Em relação a este, conceituações baseadas em eventos de stress, como aquelas relacionadas a 
eventos críticos da vida ou stress agudo e ao stress ou aborrecimento episódico, derivam de 
abordagens teóricas diferentes (Derogatis & Coons, 1993), e foram encontradas como sendo 
diferentemente relacionadas a fatores de risco fisiológico na doença cardíaca coronária (Kahn 
& Byosiere, 1992). 
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Teoricamente, o SMBM foi baseado na teoria da Conservation of Resources (conservação 
de recursos) COR de Hobfoll (1989, 1998). Os princípios fundamentais da teoria de COR são 
que as pessoas têm uma motivação básica para obter, reter e proteger aquilo que valorizam, 
incluindo recursos materiais, sociais e energéticos. De acordo com a teoria COR (Hobfoll, 
1989, 1998), o stress no trabalho ocorre quando indivíduos se sentem ameaçados em relação 
à perda de recursos, quando perdem recursos ou não os recuperam após o seu investimento. 
Um dos corolários da teoria COR é que o stress não ocorre como um evento único, mas 
representa um processo de desdobramento, em que aqueles que não têm um conjunto forte de 
recursos, têm maior probabilidade de experimentar ciclos de perda dos mesmos (Hobfoll, 
1989, 1998). O estado afetivo de burnout pode então ocorrer quando os indivíduos 
experimentam um ciclo de perda de recursos durante um período de tempo no trabalho 
(Hobfoll & Freedy, 1993).  
A concetualização do burnout formulada por Shirom (1989), baseada na teoria COR 
(Hobfoll & Shirom, 1993, 2000) refere-se apenas aos recursos energéticos e abrange as 
energias físicas, emocionais e cognitivas. O burnout portanto, representa uma combinação de 
fadiga física, exaustão emocional e cansaço cognitivo, três fatores estreitamente inter-
relacionados (Hobfoll & Shirom, 2000) que podem ser representados por um único score de 
burnout. Fadiga física refere-se a sentimentos de cansaço e baixos níveis de energia na 
realização de tarefas diárias no trabalho, como levantar-se de manha para ir trabalhar. 
Exaustão emocional refere-se a sentir-se fraco demais para mostrar empatia a clientes ou 
colegas de trabalho e sem a energia necessária para investir em relacionamentos com outras 
pessoas no trabalho. O cansaço cognitivo refere-se a sentimentos de pensamento lento e 
reduzida agilidade mental. Cada componente do burnout cobre a drenagem e o esgotamento 
de recursos energéticos num domínio particular (Shirom & Melamed, 2005). 
Existem três razões para o foco na combinação de fadiga física, exaustão emocional, e 
cansaço cognitivo na concetualização de burnout que levou à construção do SMBM. Em 
primeiro lugar, essas formas de energia são possuídas individualmente e, teoricamente, 
espera-se que estejam intimamente inter-relacionadas. A teoria COR postula que os recursos 
pessoais se afetam mutuamente e existem como um conjunto de recursos, e o que falta é 
frequentemente associado com a falta do outro (Hobfoll & Shirom, 2000). 
Pesquisas empíricas realizadas com o SMBM têm apoiado a ligação entre fadiga física, 
exaustão emocional e cansaço cognitivo (e.g., Melamed, Kushnir & Shirom, 1992; Shirom, 
Westman, Shamai, & Carel, 1997) 
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Entre outros fatores vinculados ao desenvolvimento da síndrome de burnout abordados 
por outros autores estão: necessidade de reconhecimento, subvalorização profissional, 
necessidade de superação profissional, sobrecarga de trabalho, necessidade de trabalho em 
equipa, necessidade de autonomia e características da tarefa ou rotina de trabalho (e.g., Veja, 
Pérez, & Amador, 2003). As consequências da síndrome são severas e em muitos casos 
irreversíveis. Em alto nível o burnout faz com que os profissionais desejem trabalhar menos 
tempo, tirar um longo período de férias ou até mesmo a demissão (Nobrega-Therrien & 
Almeida, 2006). Neste sentido, a ocorrência de lesões músculo-esqueléticas nos enfermeiros 
pode conduzir ao esgotamento dos seus recursos energéticos conduzindo ao burnout e, 
consequentemente à insatisfação profissional e mal-estar psicológico. Deste modo avançamos 
com as seguintes hipóteses: 
H5: As LMELT e o burnout contribuem negativamente para a satisfação profissional e 
para o bem-estar. 
 
3.2. Bem-Estar e Satisfação Profissional 
 
O bem-estar é um dos principais fatores chave para manter uma força de trabalho saudável 
e funcional, uma vez que abarca não só o bem-estar em termos de saúde, mas também o bem-
estar com a vida e com o trabalho (Schulte & Vainio, 2010). Várias são as definições de bem-
estar, mas existe um conjunto de elementos transversais em todas elas, nomeadamente que o 
bem-estar é mais do que a mera ausência de estados negativos, tais como a doença (Schulte & 
Vainio, 2010), ou que é um estado subjetivo de saúde, felicidade, conforto e satisfação com a 
vida, que inclui uma dimensão física, material, social, emocional e de desenvolvimento 
(Waddell & Burton, 2006). Ou seja, o bem-estar diz respeito ao funcionamento psicológico 
ótimo do indivíduo (Deci & Ryan, 2008; Ryff,1989). Para Lever (2004) o bem-estar 
corresponde à satisfação que cada indivíduo confere a áreas distintas da sua vida (e.g., 
relações, saúde, educação, relações interpessoais, desenvolvimento e conhecimento pessoal, 
vida profissional, entre outras). Esta perspetiva é também defendida por Diener (1984), que 
considera que a conjugação de afetos positivos, negativos e a satisfação geral com a vida, 
resultam no bem-estar. Ou seja, a satisfação, compreende numa componente cognitiva do 
bem-estar e foi impulsionada com o desenvolvimento de uma escala geral de satisfação com 
a vida (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin,1985). Para Diener et al. (1985), a satisfação é 
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baseada nos julgamentos da própria pessoa (Diener et al., 1985) sobre a sua qualidade de vida, a 
profissão, a família, o estado de saúde, as relações interpessoais, entre outras (Pavot & Diener, 
1993). Deste modo a satisfação profissional, concentra-se em todos os sentimentos, positivos 
ou negativos, que o individuo tem sobre o seu trabalho (Lu, White, & Barribal, 2005). Um 
trabalho satisfatório ou insatisfatório depende não só da natureza do trabalho, mas também 
das expectativas que os indivíduos criam face ao que o trabalho lhes deverá proporcionar, 
influenciando assim a produtividade e a imagem de uma organização (Pereira, 2004). Para 
Warr (2007) o bem-estar está associado quer à questão da felicidade (abordagem hedónica), 
quer à perspetiva de realização no trabalho (autovalidação), que é influenciada pelas 
características do ambiente. Assim, o autor considera que o bem-estar ou a felicidade em 
contexto laboral, estão relacionados com determinadas características do trabalho, que podem 
aumentar a felicidade ou a levar à infelicidade, comparando-as ao uso e efeito de vitaminas 
na saúde (Warr, 2009, 2012). Isto é, o consumo de vitaminas tem implicações, positivas ou 
negativas, na saúde, do mesmo modo que determinadas características do trabalho afetam a 
saúde mental. Ou seja, a ausência de características básicas no ambiente de trabalho pode 
conduzir à infelicidade ou ao mal-estar, mas a sua presença até um certo ponto não é 
sinónimo de um aumento da felicidade (Warr, 2012). Assim, se um trabalhador estiver 
insatisfeito pode desenvolver estados patológicos como stress, depressão ou ansiedade, além 
de violência, assédio e intimidação no trabalho (e.g., Murofurose, Abranches, & Napoleão, 
2005). A ausência de satisfação profissional, pode também conduzir ao burnout (e.g., 
Ruviaro & Bardagi, 2010).  
Vários estudos têm abordado a questão do bem-estar e da satisfação profissional nos 
profissionais de enfermagem. Por exemplo, o trabalho por turnos tem sido apontado como 
uma das principais causas da exaustão emocional e da fadiga física (e.g. Queirós, 2005), o 
que leva a um decréscimo da satisfação profissional e consequentemente à intenção de 
abandono do emprego (e.g., Gurková, Soósová, Ziaková, Serfelová, & Zamboriová, 2013). 
Também a sobrecarga de trabalho e as exigências excessivas relativamente aos 
conhecimentos, habilidades e competências dos profissionais, têm como resultado a 
desmotivação (Dias, Boas, Dias, & Barcellos, 2005). Murofose e colaboradores (2005), 
apontam ainda a questão dos baixos salários, que obrigam os enfermeiros a ter mais que um 
emprego, o que conduz inevitavelmente a um decréscimo do bem-estar estar e da satisfação 
profissional. Gonçalves (2008), no seu estudo com 225 higienistas orais e médicos dentistas, 
verificou uma correlação significativa forte entre satisfação profissional e bem-estar, 
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referindo que quanto maior é a satisfação profissional, maior é o bem-estar destes 
profissionais de saúde, pelo que avançamos a seguinte hipótese: 
 
H6: A satisfação profissional influencia positivamente o bem-estar. 
 
Em suma, as condições de trabalho, sejam elas físicas ou mentais, afetam o processo de 
trabalho e contribuem significativamente para determinar o processo de saúde-doença, 
fundamentalmente dos enfermeiros. Variáveis como o clima e os comportamentos de 
segurança, as LMELT e o burnout, são assim suscetíveis de afetar a satisfação profissional e 
o bem-estar dos enfermeiros, pelo que a identificação dos seus preditores reveste de estrema 
pertinência. 
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4. A profissão de Enfermagem 
 
Cuidar é uma função primordial inerente à sobrevivência de todo o ser humano (Martins, 
2008). 
 Segundo Colliére (1999) a prática do cuidar cria-se a partir de uma relação do homem no 
ambiente onde vive, com os elementos da natureza, aos quais se ajusta, transformando-os, 
assegurando em primeiro lugar a manutenção de vida, para depois as melhorar. Desta forma 
pode-se dizer que a prática de cuidar sofre influências culturais, políticas, religiosas e 
económicas das sociedades em que se desenvolve, e com ela as disciplinas que lhe estão por 
base (Colliére, 1999). 
Durante séculos a prática médica fundiu-se à prática religiosa, sendo mantida apenas no 
interior dos mosteiros, praticada por sacerdotes. O aparecimento da Enfermagem surgiu na 
época, como uma prática leiga, desenvolvida por religiosos e por mulheres movidas pela 
caridade, proteção e assistência aos enfermos, marcada pela obediência, pelo espírito de 
serviço e a abnegação (Dornelles, 1995; Nogueira, 1990). Seria com a Revolução Industrial 
que a reforma da Enfermagem viria a ter início em Inglaterra, sob a direção de Florence 
Nightingale. A ela se deve a formação dos enfermeiros em escolas próprias, anexadas a um 
hospital, com seleção rigorosa de alunos e ensino metódico através da prática (Dornelles, 
1995; Nogueira, 1990). 
Em Portugal o exercício da profissão de enfermeiro remonta a finais do século XIX 
(Nogueira, 1990), sendo que a partir da segunda metade do século XX as modificações 
operadas nas competências exigidas aos enfermeiros e, por isso mesmo, no seu nível de 
formação académica traduziram-se no desenvolvimento de uma prática profissional cada vez 
mais complexa, diferenciada e exigente. No âmbito da prestação de cuidados de enfermagem, 
estes desempenham intervenções num contexto multidisciplinar, quer autónomas quer 
interdependentes. As intervenções interdependentes são levadas a cabo com a colaboração de 
outros elementos da equipa médica, no que diz respeito à implementação de tratamento 
médico, como exemplo. As intervenções autónomas são definidas pelos enfermeiros 
resultantes de um processo de tomada de decisão com base no diagnóstico de enfermagem. 
Atualmente os enfermeiros são um dos profissionais com mais prevalência de LMELT, 
tornando a problemática importante para estudo (e.g., Fonseca, 2005; Fonseca & Serranheira, 
2006). Segundo Coelho (2009) são vários os fatores que interferem nas condições de trabalho 
hospitalar, nomeadamente o rápido desenvolvimento da tecnologia médica e do 
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conhecimento teórico e prático, o ambiente físico, o stress, o sofrimento humano e a morte, 
como componentes que potencializam a carga de trabalho física e mental dos enfermeiros 
(Coelho, 2009). 
Barbosa, Souza, Cavalcanti e Lucas (2004) referem que por rotina o enfermeiro, na sua 
prática, solicita com frequência os músculos da coluna vertebral, dos membros superiores e 
inferiores e adota posturas desajustadas, consequente da inadequação do trinómio formado 
pelo profissional, equipamento e instrumento. Assim a prevenção das LMELT está associada 
à utilização de equipamentos que permitam adotar e manter posições adequadas e 
desenvolver um trabalho auxiliado. 
Segundo Baumann (2007), os sistemas de saúde são gradualmente pressionados a dar uma 
resposta eficiente a nível das necessidades de saúde, porém existem limitações financeiras 
que restringem a capacidade de consolidação de infraestruturas e recursos no sector. Em 
simultâneo surge a degradação das condições gerais do trabalho dos profissionais com 
consequentes implicações na saúde dos trabalhadores, nomeadamente o desencadear das 
LMELT (Baumann, 2007).  
Desta forma, as barreiras arquitetónicas das instituições, quando são construídas e 
equipadas, não consideram os profissionais que nesta vão trabalhar. É frequente encontrar 
quartos, salas de trabalho, e casas de banho exíguos, onde não entram cadeiras de rodas, com 
superfícies de trabalho que não se adequam em altura, o que dificulta a transferência e 
mobilização de doentes (Barroso, Carneiro & Braga, 2007; Maia, 2002). 
De acordo com Martins (2008) as posturas incorretas, carga física, manipulação de cargas 
pesadas, mobiliárias, equipamentos e espaços de trabalho inadequados são referenciados 
como fatores decisivos no desenvolvimento de LMELT nos enfermeiros. Maia (2002) ao 
quantificar o índice de capacidade laboral em enfermeiros encontrou valores de risco de 
LMELT, considerado elevado para atividades de movimentação, transferência e 
posicionamento de doentes. 
Fonseca e Serranheira (2006) constataram ainda na sua investigação que os enfermeiros 
que desempenham funções em serviços sem apoio de equipamentos mecânicos de 
transferência de doentes apresentam risco superior de desenvolvimento de LMELT. Fonseca 
(2005) no estudo que realizou sobre a prevalência de sintomatologia músculo-esquelética 
auto-referida pelos enfermeiros refere que os níveis de desconforto, incómodo ou dor com 
origem no sistema músculo-esquelético estão relacionados com a atividade de trabalho e as 
condições em que esta é exercida. Movimentação de carga animada, frequentemente sem 
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II. INVESTIGAÇÃO EMPÍRICA 
5. Metodologia 
5.1. Amostra  
 
A amostra recolhida é composta por um total de 358 enfermeiros, dos quais 82.1% (n = 
294) são do género feminino e 17.9% (n = 64) são do género masculino, com idades 
compreendidas entre os 20 e os 60 anos (M = 34; DP = 8.51). Em relação ao estado civil, 
49.2% (n = 176) são solteiros, 45.8% (n = 164) são casados ou vivem em união de facto, e 
5.0% (n = 18) são divorciados/separados ou viúvos. No concerne ao número de filhos dos 
participantes, a maioria (60.3%, n = 216) não tem filhos, seguindo-se os participantes com 
um único filho (21.5%, n = 77). No que diz respeito à naturalidade, 40.8% (n = 146) dos 
participantes são do Alentejo e Algarve; 17.0% (n = 61) das Beiras, Estremadura e Ribatejo; 
14.8 (n = 53) do Minho, Douro e Trás-os-Montes; 10.6% (n = 38) da área metropolitana de 
Lisboa; 6.7% (n = 24) são naturais da área metropolitana do Porto e por último 1.1% (n = 4) 
são originários das ilhas (Madeira e Açores). Em termos de habilitações literárias, a maioria 
dos participantes (67.9%, n = 243) possui licenciatura, seguindo-se os participantes com pós-
graduação (18.2%, n = 65), e os participantes com mestrado (13.4%, n = 48). 
No que se refere ao vínculo contratual, cerca de 34 (9.5%) participantes encontra-se com 
contrato a termo, cerca de 60 (16.8%) com recibos verdes, e 73.2% (n = 262) com contrato 
sem termo. Relativamente ao horário laboral, 88.3% (n = 316) dos participantes encontram-se 
a Full-time, e 11.2% (n = 40) encontram-se a Part-time. Em relação ao tempo de trabalho na 
atual empresa, a maioria dos participantes (20.7%, n = 74) trabalha aproximadamente há 1 
ano, seguindo-se aqueles que trabalham há cerca de 3 anos (8.9%, n = 24). No que respeita ao 
posto de trabalho ocupado pelos enfermeiros da amostra, a maioria (n = 160, 44.7%) trabalha 
no CHUA- Centro Hospitalar Universitário do Algarve, cerca de 70 participantes trabalham 
na Unidade de Cuidados Continuados de longa duração, 23 na Unidade de Cuidados 
Continuados de convalescença, 12 na Unidade de Cuidados Continuados de média duração, 
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De acordo com os objetivos do estudo foi construído um questionário (Apêndice A) 
composto por oito instrumentos, assim como questões relativas a aspetos sociodemográficos. 
 
• Escala de Clima de Segurança Física (Physical Safety Climate Scale) – 
originalmente desenvolvida por Bronkhorst (2015) e baseada nos trabalhos de Hall, 
Dollard e Coward (2010), foi utilizada a adaptação para a população Portuguesa de 
Sousa e colegas (2017). É uma escala composta por 12 itens e 4 dimensões: 1) 
Prioridade dada ao clima de segurança física (e.g., item 1 “O bem-estar físico dos 
funcionários é uma prioridade para esta instituição”); 2) empenhamento em relação ao 
clima de segurança física (e.g., item 4 “No meu local de trabalho, o meu supervisor 
age rapidamente quando se trata de corrigir problemas/situações que afetam a saúde 
física dos funcionários”); 3) comunicação sobre o clima de segurança física (e.g., item 
7 “Há uma boa comunicação a respeito das questões de segurança física que me 
afetam”) e 4) participação na promoção de clima de segurança física (e.g., item 12 “A 
prevenção de lesões físicas envolve todos os níveis da instituição”). As respostas são 
dadas através de uma escala de Likert de 5 pontos (1 – discordo totalmente a 5 - 
concordo totalmente).  
 
• Escala de Comportamentos de Segurança Física (Physical Safety Behavior 
Scale ) – desenvolvida por Bronkhorst (2015) e baseada no trabalho de Neal e Griffin, 
2006), foi traduzida para a língua Portuguesa através de um processo de tradução-
retradução. É uma escala bidimensional, composta por 12 itens que avaliam os 
comportamentos dos colaboradores, face à segurança física e à segurança 
psicossocial, através de uma escala crescente de 5 pontos (1 – discordo totalmente a 5 
- concordo totalmente). Cada dimensão é dividida em duas subdimensões: 
conformidade e participação face à segurança física. Exemplos de itens: item 1 “Eu 
cumpro todas as normas de segurança e uso todos os equipamentos de segurança 
necessários para minimizar o desgaste físico no meu trabalho”. 
 
• Escala de Incumprimento de Normas (Normlessness Scale) – originalmente 
desenvolvida em inglês por Kohn e Schoolers (1983), foi utilizada a adaptação para a 
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população Portuguesa de Sousa et al. (2017). É uma escala unidimensional composta 
por 4 itens que avaliam a tendência para o incumprimento de normas, através de uma 
escala crescente de 5 pontos (1 – discordo totalmente a 5 - concordo totalmente). 
Exemplo de itens: item 1 “Posso fazer tudo o que quiser desde que não me cause 
problemas”; Item 3 “Se uma coisa funciona, é menos importante se é certo ou errado 
fazê-la”. 
 
• Perceção de Risco (Risk Perception) -  desenvolvida por Moen (2007) é uma 
escala que avalia a preocupação e receio de ter acidentes. Foi traduzida para língua 
Portuguesa para o presente estudo. É uma escala unidimensional composta por 4 itens 
(e.g., item 3 “Fico preocupado (a), quando há muitos acidentes no trabalho”). Foram 
acrescentadas mais três questões sobre a probabilidade de ter acidentes num futuro 
próximo, no próximo ano e a probabilidade de ficar ferido um acidente. Estas 
questões foram adaptadas do estudo de Clay, Trebarne, Hay-Smith e Milosavljevic 
(2014). Todas as respostas são dadas através de uma escala de Likert de 7 pontos, em 
que um mínimo de score corresponde a um menor receio, preocupação ou 
probabilidade de ter acidentes.  
 
• Burnout – foi avaliado através da escala de Shirom-Melamed Burnout 
Measure (SMBM) de Shirom e Melamed (2006), traduzida para a população 
Portuguesa através de um processo de tradução-retradução. É uma escala composta 
por 14 itens e três subescalas: 1) cansaço físico (6 itens; e.g., item 3 “Sinto-me 
fisicamente esgotado“); 2) cansaço cognitivo (5 itens; e.g., item 10 “Sinto que não 
consigo concentrar-me”); e 3) exaustão emocional (3 itens; e.g., item 13 “Sinto-me 
incapaz de investir emocionalmente nos colegas de trabalho e clientes”). Os itens são 
respondidos numa escala tipo “Likert” de 7 pontos (1 = Nunca; 7 = Sempre). 
 
• Satisfação Profissional - foi avaliada com recurso à escala Satisfação 
Profissional de Warr, Cook & Wall, (1979) validada para a população Portuguesa por 
Gonçalves et al., (2016). É uma escala unidimensional, constituída por 16 itens, que 
avalia o grau de satisfação face a vários aspetos e características do trabalho (e.g., 
item 1 “As condições físicas do trabalho”; item 4 “O reconhecimento que recebe pelo 
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trabalho bem feito”). As respostas são dadas numa escala de Likert de 1 
(extremamemte insatisfeito) a 7 (extremamente satisfeito). 
 
• Questionário Nórdico Músculo-Esquelético – foi utilizada a versão validada 
para a população Portuguesa por Mesquita, Ribeiro e Moreira (2010). Contém 3 
questões relacionadas com nove regiões anatómicas: pescoço, ombros, cotovelos, 
punho/mãos, região torácica, região lombar, ancas/coxas, joelhos, tornozelos/pés. A 
primeira questão é “Considerando os últimos 12 meses, teve algum problema (tal 
como dor, desconforto ou dormência) nas seguintes regiões:” a segunda questão é 
“durante os últimos 12 meses teve de evitar as suas actividades normais (trabalho, 
serviço doméstico, passatempos) por causa de problemas nas seguintes regiões:” e a 
terceira questão é “ teve algum problema nos últimos 7 dias nas seguintes regiões:” 
(Mesquita et al., 2010). De acordo com o autor original do questionário, por 
problemas devemos entender dor, desconforto ou dormência (Kuorinka et al., 1987). 
Para facilitar a identificação das áreas corporais, o questionário também inclui um 
diagrama corporal destacando todas as áreas corporais envolvidas (Mesquita et al., 
2010). Na versão Portuguesa validada por Mesquita et al. (2010) o questionário inclui 
a escala numérica da dor para a sua classificação nas diferentes regiões.  
 
• Bem-estar Psicológico -  foi avaliado através da escala GHQ12, desenvolvida 
por Goldberg e Williams (1988). É uma medida unidimensional que procura avaliar a 
saúde mental do participante e é constituída por 12 itens, avaliados numa escala de 
Likert de 7 pontos (discordo totalmente a concordo totalmente). Esta escala encontra-
se centrada em duas questões: 1) a incapacidade para desempenhar as funções 
normais e 2) o aparecimento de experiências novas e angustiantes. É uma escala 
avaliada inversamente, ou seja, quanto maiores as médias menor o bem-estar 
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A recolha de dados foi realizada por dois procedimentos distintos: um consistiu na 
aplicação de um questionário online utilizando os recursos disponibilizados pela Google 
Docs. O link do questionário foi publicitado num grupo exclusivo de enfermeiros nas redes 
sociais, e na intranet de uma instituição hospitalar; outro na impressão do mesmo 
questionário para preenchimento a manuscrito em instituições sem intranet disponível, após 
pedido de autorização do estudo (Apêndice C). Ambos os questionários online/ manuscrito 
iniciavam com um texto explicativo com a apresentação e âmbito do estudo, objetivo da 
análise, informação sobre confidencialidade e utilização dos dados recolhidos, e duração para 
a sua realização. Desta forma os dois procedimentos garantiram as considerações éticas de 
confidencialidade e anonimato (Apêndice D). 
 
5.4. Análise de dados 
 
Concluído o processo de recolha de dados, a informação colocada nos questionários foi 
extraída para uma folha de cálculo (Microsoft Office Excel) de modo a posteriormente 
importar esses dados para o software SPSS para análise de dados. Essa análise dos dados foi 
realizada com recurso ao software SPSS (v.25). 
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6.1. Estatística Descritiva 
 
Na tabela 1 é possível observar as médias, desvios-padrão e valores de consistência interna 
das variáveis em estudo. Relativamente ao clima de segurança física este apresenta uma 
média de 2.59 (DP = 0.95), sendo a dimensão com maior média o empenhamento (M = 2.79, 
DP = 1.18) e a prioridade a dimensão com menor média (M = 2.50; DP = 1.02). No que 
concerne ao comportamento de segurança física este apresenta uma média de 3.53 (DP = 
0.71), sendo a conformidade a dimensão com maior média (M = 3.69, DP= 0.73) e a 
participação a dimensão com menor média (M = 3.37, DP = 0.86).  
Em termos de perceção de risco a média apresentada é de 4.89 (DP = 1.18). Em relação ao 
incumprimento de normas este apresenta uma média de 2.11 (DP = 0.65).  
No que se refere ao Burnout, este apresenta uma média de 3.49 (DP = 1.43), sendo a 
dimensão com maior média o cansaço físico (M = 4.15, DP = 1.63) e a exaustão emocional a 
dimensão com menor média (M = 2.70, DP = 1.50). 
 
Tabela 6.1. Médias, desvios-padrão e valores de consistência interna das variáveis em 
estudo 
 
Variáveis M DP α 
Clima de Segurança Física 2.59 0.95 0.95 
Prioridade 2.50 1.02 0.86 
Empenhamento 2.79 1.18 0.95 
Comunicação 2.53 1.02 0.90 
Participação 2.54 0.97 0.81 
Comportamento de Segurança Física 3.53 0.71 0.87 
Conformidade 3.69 0.73 0.89 
Participação 3.37 0.86 0.83 
Perceção de Risco 4.89 1.18 0.82 
Incumprimento de Normas 2.11 0.65 0.70 
Burnout 3.49 1.43 0.96 
Cansaço Físico 4.15 1.63 0.95 
Cansaço Cognitivo 3.17 1.63 0.97 
Exaustão Emocional 2.70 1.50 0.94 
Satisfação Profissional 3.73 1.09 0.93 
Bem-estar Psicológico 3.20 0.97 0.87 
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Todas as escalas em estudo apresentam bons valores de consistência interna, com o alfa de 
Cronbach a variar entre 0.70 (incumprimento de normas) e 0.96 (Burnout). A escala de 
LMELT apresenta um valor de Kuder-Richarson (KR) de 0.79. 
 
Relativamente à prevalência de LMELT na amostra de enfermeiros Portugueses, podemos 
verificar que a maioria apresentou queixas (tal como dor, desconforto ou dormência), 
considerando os últimos 12 meses, nas seguintes regiões: 64% (n= 229) na região lombar; 
56% (n= 201) no pescoço, 50.1% (n=180) nos ombros (Tabela 6.2). 
No que concerne a queixas referentes aos últimos 7 dias, verificou-se que a maioria dos 
enfermeiros apresentava queixas nas seguintes regiões: 41.6% (n=149) na região lombar; 
27.9% (n=100) no pescoço, e 23.1% (n=83) nos ombros. 
Em termos de queixas intensas ao ponto de limitar as suas atividades normais como 
trabalho, serviço doméstico ou passatempo, verificou-se que os enfermeiros manifestaram 
queixas maioritariamente nas seguintes regiões: 29.3% (n=105) na região lombar, 22.3% 
(n=80) nos ombros, 21.4% (n=77) no pescoço.    
Quando questionados relativamente à intensidade da dor nessas regiões numa escala de 1 a 
10, a média com maior grau de dor foi a região lombar com uma média de 3.64 (DP = 3.10), 
seguida do pescoço com média de 3.01 (DP = 2.88) e por último foi a região dos ombros com 
média de 2.85 (DP = 3.08). 
 
Tabela 6.2 Prevalência de LMELT na amostra de enfermeiros Portugueses (n = 358) 
Zona Corpo 
12 meses 7 dias Evitar Atividades Grau Dor 
Não Sim Não Sim Não Sim M DP 
Pescoço 157 (43.7%) 201 (56%) 258 (71.9%) 100 (27.9%) 281 (78.3) 77 (21.4%) 3.01 2.88 
Ombros 178 (49.6%) 180 (50.1%) 275 (76.6%) 83 (23.1%) 278 (77.4%) 80 (22.3%) 2.85 3.08 
Cotovelos 335 (93.3%) 23 (6.4) 348 (96.9%) 10 (2.8%) 348 (97.2%) 10 (2.8%) 0.61 1.41 
Punhos 221 (61.7%) 137 (38.3) 293 (81.8%) 65 (18.2%) 323 (90.2%) 35 (9.8) 1.68 2.30 
Região Torácica 334 (93.3%) 24 (6.7%) 347 (96.9%) 11 (3.1%) 348 (97.2%) 10 (2.8%) 0.63 1.33 
Região Lombar 129 (36%) 229 (64%) 209 (58.4%) 149 (41.6%) 253 (70.7%) 105 (29.3%) 3.64 3.10 
Ancas/Coxas 301 (84.1%) 57 (15.9%) 329 (91.9%) 29 (8.1%) 340 (95%) 18 (5.0%) 0.97 1.86 
Joelhos 285 (79.6%) 73 (20.4%) 327 (91.3%) 31 (8.7%) 333 (93%) 25 (7%) 1.29 2.22 
Tornozelos/Pés 295 (82.4%) 63 (17.6%) 328 (91.6%) 30 (8.4%) 337 (94.1%) 21 (5.9%) 1.10 1.97 
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6.1.1. Diferenças de Género nas LMELT 
 
Como podemos observar nas tabelas 6.3 e 6.4, relativamente à prevalência de LMELT na 
amostra de participantes de género masculino, verificamos que quando questionados 
relativamente a queixas (tal como dor, desconforto, ou dormência) nos últimos 12 meses, 
54.7% (n = 35) responderam que apresentavam queixas na região lombar, 39.1% (n = 25) 
responderam queixas no pescoço e 25.0% (n = 16) afirmaram ter queixas nos ombros, já os 
participantes de género feminino apresentaram igualmente na maioria queixas nas mesmas 
regiões que o género masculino, como podemos verificar, 66.0%  (n = 194) na região lombar, 
59.9% (n = 176) no pescoço, e 55.8% (n = 164) nos ombros.  
Também quando os participantes de género masculino foram questionados relativamente a 
queixas presentes nos últimos 7 dias, 29.7% (n = 19) responderam apresentar queixas na 
região lombar, 14.1% (n = 9) afirmaram ter queixas no pescoço, e 10.9% (n = 7) responderam 
terem queixas iguais nos ombros quer nos joelhos. Também para o género feminino a região 
lombar apresentou-se a mais queixosa com 44.2% (n = 130), seguindo se igualmente na 
mesma ordem o pescoço com 31.0% (n = 91), e em terceiro lugar a região dos ombros com 
25.9% (n= 76). 
No concerne a terem que evitar as suas atividades normais (trabalho, serviço doméstico ou 
passatempos) por causa das suas queixas nos últimos 12 meses, 26.6% (n = 17) respondeu 
afirmativamente com queixas na região lombar, 6.3% (n = 4) respondeu indicando queixas no 
pescoço, ombros e os joelhos, e 3.1% (n = 2) respondeu sendo a região dos tornozelos/pés 
(participantes género masculino). Já com 29.9% (n = 88) a região com mais queixas 
limitantes para os participantes de género feminino foi a região lombar, seguindo-se os 
ombros com 25.9% (n = 76), e o pescoço com 24.8% (n = 73). 
Quando questionados os participantes de género masculino, relativamente à intensidade da 
dor nessas regiões numa escala de 1 a 10, a média com maior grau de dor foi a região lombar 
(M = 2.92, DP = 3.03), seguida do pescoço (M = 1.76, DP = 2.30) e por último os ombros (M 
= 1.34, DP = 2.13).  
Do mesmo modo também as participantes de género feminino apresentaram a média com 
maior grau de dor a região lombar com (M = 3.79, DP = 3.10), seguindo-se o pescoço (M = 
3.29, DP = 2.92) e os ombros (M = 3.18, DP = 3.16). 
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Tabela 6.3 Prevalência de LMELT na amostra de enfermeiros (n = 64) 
Zona Corpo 
12 meses 7 dias Evitar Atividades Grau Dor 
Não Sim Não Sim Não Sim M DP 
Pescoço 38 (60.9%) 25 (39.1%) 55 (85.9%) 9 (14.1%) 60 (93.8%) 4 (6.3%) 1.76 2.30 
Ombros 48 (75.0%) 16 (25.0%) 57 (89.1%) 7 (10.9%) 60 (93.8%) 4 (6.3%) 1.34 2.13 
Cotovelos 63 (98.4%) 1 (1.6%) 64 (100%) - 63 (98.4%) 1 (1.6%) 0.31 0.94 
Punhos 49 (76.6%) 15 (23.4%) 61 (95.3%) 3 (4.7%) 63 (98.4%) 1 (1.6%) 0.87 1.58 
Região Torácica 60 (96.9%) 4 (6.3%) 62 (96.9%) 2 (3.1%) 63 (98.4%) 1 (1.6%) 0.58 1.31 
Região Lombar 29 (45.3%) 35 (54.7%) 45 (70.3%) 19 (29.7%) 47 (73.4%) 17 (26.6%) 2.92 3.03 
Ancas/Coxas 62 (96.9%) 2 (3.1%) 64 (100%) - 63 (98.4%) 1 (1.6%) 0.51 1.16 
Joelhos 51 (89.1%) 7 (10.9%) 57 (89.1%) 7 (10.9%) 60 (93.8%) 4 (6.3%) 1.23 1.96 




 Tabela 6.4 Prevalência de LMELT na amostra de enfermeiras (n = 294) 
Zona Corpo 
12 meses 7 dias Evitar Atividades Grau Dor 
Não Sim Não Sim Não Sim M DP 
Pescoço 118 (40.1%) 176 (59.9%) 203 (69.0%) 91 (31.0%) 221 (75.2%) 73 (24.8%) 3.29 2.92 
Ombros 130 (44.2%) 164 (55.8%) 218 (74.1%) 76 (25.9%) 218 (74.1%) 76 (25.9%) 3.18 3.16 
Cotovelos 272 (92.5%) 22 (7.5%) 284 (96.6%) 10 (3.4%) 285 (96.9%) 9 (3.1%) 0.67 1.49 
Punhos 172 (58.5%) 122 (41.5%) 232 (78.9%) 63 (21.1%) 260 (88.4%) 34 (11.6%) 1.86 2.39 
Região Torácica 274 (93.2%) 20 (6.8%) 285 (96.9%) 9 (3.1%) 285 (96.9%) 9 (3.1%) 0.63 1.34 
Região Lombar 100 (34.0%) 194 (66.0%) 164 (55.8%) 130 (44.2%) 206 (70.1%) 88 (29.9%) 3.79 3.10 
Ancas/Coxas 239 (81.3%) 55 (18.7%) 265 (90.1%) 29 (9.9%) 277 (94.2%) 17 (5.8%) 1.07 1.97 
Joelhos 234 (79.6%) 60 (20.4%) 270 (91.8%) 24 (8.2%) 273 (92.9%) 21 (7.1%) 1.31 2.28 
Tornozelos/Pés 238 (81.0%) 56 (19.0%) 265 (90.1%) 29 (9.9%) 275 (93.5%) 19 (6.5%) 1.21 2.06 
 
 
Para verificar a existência de diferenças entre o grau de dor relativamente ao género, foi 
realizado um teste-t. Foram encontradas diferenças estatisticamente significativas, nas zonas 
do pescoço (t = - 3.95; p = 0.001), ombros (t = -4.49; p = 0.000), cotovelo (t = -1.837; p = 
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0.011), punho/mão (t = -3.137; p = 0.000), ancas/coxa (t = -2.181; p = 0.003) e tornozelos (t 
= -2.235; p = 0.002), sendo as mulheres aquelas que apresentam uma média de grau de dor 





Figura 6.1 Grau de dor de acordo com o género 
 
6.2. Análise Correlacional 
 
De acordo com a tabela 6.5 é possível verificar algumas correlações significativas entre as 
variáveis. 
Relativamente às quatro dimensões do Clima de Segurança Física (prioridade, 
empenhamento, comunicação e participação) apresentam entre si correlações significativas 
positivas fortes (entre r = 0.94 e r = 0.88) o que indicam clara associação entre estas 
dimensões. Na relação destas dimensões com as dimensões do Comportamento de Segurança 
Física (conformidade e participação) também apresentam correlações significativas positivas 
moderadas (entre r = 0.19 e r = 0.39). Já a Perceção de Risco com todas as dimensões do 
Clima de Segurança Física apresenta uma correlação significativa negativa (entre r = -0.12 e 
r = -0.20). O Incumprimento de Normas apenas se observa uma correlação significativa 
positiva fraca com a dimensão prioridade representada com o valor de r = 0.17. Por outro 





























Fatores potenciadores de lesões músculo-esqueléticas e seus efeitos no burnout, satisfação 





comunicação e participação) apresentam uma correlação significativa negativa moderada 
com as dimensões do Burnout (cansaço físico, cansaço cognitivo, exaustão emocional) 
representadas por o valor de r entre – 0.27 e -0.44. Ao contrário a Satisfação Profissional que 
apresenta uma correlação significativa positiva forte com as dimensões do Clima de 
Segurança Física (entre r = 0.60 e r = 0.74). O Bem-Estar Psicológico apresenta uma 
correlação significativa negativa com as dimensões do Clima de Segurança Física (entre r = -
0.43 e r = -0.37). 
Por outro lado, o Clima de Segurança Física apresenta uma correlação significativa 
negativa com as LMELT evitar atividades e com as LMELT Grau de dor representado por o 
valor de r = -0.13 e r = -0.25. Também a dimensão empenhamento do Clima de Segurança 
Física apresenta uma correlação significativa negativa com a LMELT 12 meses, LMELT 7 
dias, LMELT Evitar atividades e LMELT Grau de dor (entre r = -0.11 e r = -0.25). 
No que diz respeito à dimensão comunicação do Clima de Segurança Física, esta apresenta 
duas correlações significativas negativas com a LMELT Evitar atividades e a LMELT Grau 
de dor, representada respetivamente por o valor de r = -0.11 e r = - 0.22. A dimensão 
participação do Clima de Segurança Física também apresenta uma correlação significativa 
negativa com LMELT Evitar atividades e LMELT Grau de dor representada respetivamente 
por o valor de r = -0.14 e r = -0.24. 
No que concerne às dimensões do Comportamento de Segurança Física (conformidade e 
participação) apresentam entre si correlações significativas positivas fortes (entre r = 0,58 e r 
= 0.91) o que indicam clara associação entre estas dimensões. Na relação destas dimensões 
com as dimensões de Burnout (cansaço fácil, cansaço cognitivo e exaustão emocional) estas 
apresentam uma correlação significativa negativa (entre r = -0.22 e r = -0.11).  Inversamente, 
a Satisfação Profissional apresenta uma correlação significativa positiva com as dimensões de 
conformidade e participação (entre r = 0.19 e r = 0.30). Por outro lado, o Bem-Estar 
Psicológico correlaciona-se significativamente de forma negativa com estas dimensões do 
Comportamento de Segurança Física, representada por o valor de r entre -0.18 e -0.23. 
Verifica-se também que o Comportamento de Segurança Física se correlaciona 
significativamente de forma negativa com LMELT 12 meses, representada por valor de r = -
0.11. 
Relativamente à variável Perceção de Risco, verificamos que esta correlaciona-se 
significativamente de forma positiva com as dimensões de Burnout (cansaço fácil, cansaço 
cognitivo e exaustão emocional) representado por valor de r entre 0.24 e 0.27. Ao contrário a 
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Perceção de Risco apresenta uma correlação significativa negativa com a Satisfação 
Profissional, representada por um valor de r = -0.22. Já o Bem-Estar Psicológico 
correlaciona-se significativamente de forma positiva com a Perceção de Risco, representada 
por valor de r = 0.26. Também a Perceção de Risco apresenta uma correlação significativa 
positiva com LMELT 12 meses (r = 0.21), LMELT 7 dias (r = 0.12), LMELT Evitar 
atividades (r = 0.11) e LMELT Grau de dor (r = 0.23). 
Em termos de Incumprimento de Normas, apenas as dimensões cansaço cognitivo e 
exaustão emocional da variável Burnout se correlacionam significativamente de forma 
positiva fraca (entre r = 0.15 e r = 0.19). O Bem-Estar Psicológico também apresenta uma 
correlação significativa positiva fraca, representada por valor de r = 0.14. 
O Burnout e suas dimensões (cansaço físico, cansaço cognitivo e exaustão emocional) 
estas apresentam correlações significativas positivas fortes entre elas (entre r = 0,92 e r = 
0,60). Estes correlacionam-se significativamente de forma negativa com a Satisfação 
Profissional (entre r = -0.39 e r = -0.50). Por outro lado, o Bem-Estar Psicológico apresenta 
correlações significativas positivas fortes com as dimensões (cansaço físico, cansaço 
cognitivo e exaustão emocional) do Burnout, representado por um valor de r entre 0.60 e 
0.75. Também a LMELT 12 meses, LMELT 7 dias, LMELT Evitar atividades e LMELT 
Grau de dor apresentam correlações significativas positivas com as dimensões do burnout 
(entre r = 0.13 e r = 0.36). 
 
A Satisfação Profissional apresenta correlação significativa negativa forte com o Bem-
Estar Psicológico, representado por um valor de r = -0.56. E também correlações 
significativas negativas fracas com LMELT 12 meses, LMELT 7 dias, LMELT Evitar 
atividades e LMELT Grau de dor, representado por valores de r entre -0.11 e -0.21. 
No que diz respeito ao Bem-Estar Psicológico, esta variável apresenta correlações 
significativas positivas com LMELT 12 meses, LMELT 7 dias, LMELT Evitar atividades e 
LMELT Grau de dor (entre r = 0.21 e r = 0.32).  
A LMELT 12 meses apresenta correlações significativas positivas com LMELT 7 dias, 
LMELT Evitar atividades e LMELT Grau de dor, representado por valores de r entre 0.68 e 
0.52. A LMELT 7 dias apresenta também correlações significativas positivas de forma 
moderada com LMELT Evitar atividades e LMELT Grau de dor, representado 
respetivamente por o valor de r = 0.48 e r = 0.62. Por último a LMELT Evitar atividades 
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apresenta uma correlação significativa positiva com LMELT Grau de dor, representada por 
valor de r = 0.57. 





 Tabela 6.5 Correlações das variáveis em estudo 
 
Variáveis 1 1.1 1.2 1.3 1.4 2 2.1 2.2 3. 4 5 5.1 5.2 5.3 6 7 8 9 10 
1.Clima de Segurança Física 1                   
1.1. Prioridade 0.90** 1                  
1.2. Empenhamento 0.90** 0.73** 1                 
1.3. Comunicação 0.94** 0.79** 0.81** 1                
1.4. Participação 0.88** 0.72** 0.67** 0.79** 1               
2. Comport. de Segurança Física 0.38** 0.34** 0.28** 0.39** 0.35** 1              
2.1. Conformidade 0.27** 0.25** 0.19** 0.29** 0.27** 0.87** 1             
2.2. Participação 0.38** 0.34** 0.30** 0.39** 0.35** 0.91** 0.58** 1            
3. Perceção de Risco -0.18** -0.16** -0.20** -0.17** -0.12* -0.01 -0.11 -0.004 1           
4. Incumprimento de Normas 0.10 0.17** 0.08 0.08 0.04 0.01 0.03 -0.003 0.06 1          
5. Burnout -0.47** -0.42** -0.40** -0.47** -0.40** -0.17** -0.13* -0.17** 0.27** 0.09 1         
5.1. Cansaço Físico -0.43** -0.39** -0.36** -0.44** -0.38** -0.14** -0.11* -0.15** 0.24** 0.01 0.92** 1        
5.2. Cansaço Cognitivo -0.42** -0.38** -0.35** -0.42** -0.38** -0.15** -0.15** -0.12* 0.25** 0.19* 0.91** 0.73** 1       
5.3. Exaustão Emocional -0.36** -0.32** -0.35** -0.37** -0.27** -0.17** -0.09 -0.22** 0.24** 0.15** 0.79** 0.60** 0.68** 1      
6. Satisfação Profissional 0.74** 0.65** 0.70** 0.72** 0.60** 0.28** 0.19** 0.30** -0.22** 0.07 -0.49** -0.50** -0.40** -0.39** 1     
7. Bem-estar Psicológico -0.43** -0.37** -0.40** -0.42** -0.38** -0.23** -0.18** -0.22** 0.26** 0.14** 0.75** 0.66** 0.72** 0.60** -0.56** 1    
8. LMELT 12 meses -0.09 -0.09 -0.11* -0.07 -0.08 -0.11* -0.09 -0.10 0.21** -0.04 0.25** 0.27** 0.22** 0.14** -0.11* 0.23** 1   
9. LMELT 7 dias -0.10 -0.09 -0.12* -0.06 -0.08 -0.06 -0.04 -0.06 0.12* -0.04 0.19** 0.18** 0.18** 0.13* -0.12* 0.21** 0.68*
 
1  
10. LMELT Evitar atividades -0.13* -0.09 -0.12* -0.11* -0.14** -0.04 -0.02 -0.05 0.11* 0.03 0.21** 0.22** 0.17** 0.14** -0.14** 0.21** 0.52*
 
0.48** 1 
11. LMELT Grau de dor -0.25** -0.195 -0.25** -0.22** -0.24** -0.08 -0.08 -0.07 0.23** 0.06 0.35** 0.36** 0.31** 0.23** -0.21** 0.32** 0.68*
 
0.62** 0.57** 
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6.3. Análise de Regressão 
 
As hipóteses de investigação foram testadas recorrendo a análises de regressão. Para 
avaliar o poder explicativo das variáveis clima de segurança física, comportamentos de 
segurança física, incumprimento de normas e perceção de risco sobre as LMELT foram 
realizados quatro modelos de regressão (tabela 6.6). 
 






 ∆R2 p 
1. ClimaSF .062 .062 .000 
2. ClimaSF + Comp.SF .063 .001 .000 
3. ClimaSF + Comp.SF + IN .071 .008 .000 
4. ClimaSF + Comp.SF + IN + PR .105 .034 .000 
Legenda: ClimaSF – clima de segurança física; Comp.SF - comportamentos de segurança física; IN - incumprimento de 
normas; PR - perceção de risco 
 
 
A regressão linear múltipla permitiu observar que o clima de segurança física explica 
cerca de 6.2% das LMELT (modelo 1). Contudo, é o modelo 4, que engloba as quatro 
variáveis aquele com um maior poder preditivo, explicando 10.5% do bem-estar. As variáveis 
com contribuição significativa são o clima de segurança física (β = -0.223; p = 0.000) e a 
perceção de risco (β = 0.189; p = 0.000). 
 
No que respeita às LMELT, estas explicam cerca de 12.5% do Burnout (β = 0.354; p = 
0.000), 13.3% da dimensão cansaço físico (β = 0.364; p = 0.000), 9.3% da dimensão cansaço 
cognitivo e cerca de 5.1% da dimensão exaustão emocional (β = 0.226; p = 0.000). Em 
relação à satisfação profissional, as LMELT apresentam um poder preditivo de cerca de 4.3% 
(β = -0.206; p = 0.000) e explicam 10.1% (β = 0.317; p = 0.000) da variável bem-estar. 
 
Na figura 6.2 é possível observar o efeito preditor das variáveis em estudo. Para além das 
análises descritas anteriormente, verifica-se ainda que o burnout é um forte preditor da 




satisfação profissional (R2 = 0.243, 
0.562, β = -0.749; p = 0.000). Por outro lado, a satisfação profissional explica cerca de 32% 





-esqueléticas e seus efeitos no burnout
-estar psicológico: O Caso dos Enfermeiros
β = -0.493; p = 0.000) e do bem-estar psicoló
-0.564; p = 0.000). 
 
  






gico (R2 = 
 
Fatores potenciadores de lesões músculo-esqueléticas e seus efeitos no burnout, satisfação 





7. Discussão de resultados 
 
Este trabalho de investigação teve como objetivos analisar a influência do clima de 
segurança física, dos comportamentos de segurança, da perceção de risco e do 
incumprimento de normas, nas lesões músculo-esqueléticas, e a influência das lesões 
músculo-esqueléticas no burnout, satisfação profissional e no bem-estar psicológico, de 
enfermeiros.  
Iniciamos a discussão dos resultados pela estatística descritiva das variáveis presentes no 
estudo. No que se refere ao clima de segurança física observou-se que o empenhamento é a 
dimensão com maior média na amostra, face às restantes dimensões (prioridade, 
comunicação e participação). O empenhamento profissional nos enfermeiros é normativo e 
reflete o sentido de obrigação, de dever em continuar na profissão (socialização primária), 
devido a experiências de socialização posteriores (após a conclusão da vida profissional) ou à 
presença no dia-a-dia dos ideais, dos valores da enfermagem (Duarte, 2004). 
Relativamente ao comportamento de segurança física, verificou-se que a dimensão 
conformidade apresenta-se com maior média face à dimensão de participação. A 
conformidade é uma prática diária nas atividades dos enfermeiros, existindo normas, 
protocolos para todas as suas atuações face aos comportamentos de segurança física. 
No que diz respeito à perceção de risco esta apresenta-se com uma média elevada, o que 
nos indica que os enfermeiros em estudo apresentam uma perceção de risco moderada, uma 
vez lidam constantemente com perigos potenciais de acidentes de trabalho, tais como as 
LMELT (e.g., Baumann, 2007).  
A variável incumprimento de normas apresentou uma média baixa, o que sugere que os 
enfermeiros em estudo, tendenciosamente cumprem com as normas estabelecidas. 
Entre as dimensões de burnout (cansaço físico, cansaço cognitivo e exaustão emocional) 
com média superior, surge o cansaço físico, indicativo de que os participantes no estudo se 
apresentam fisicamente cansados. Tal facto corrobora estudos anteriores que apontam os 
profissionais de enfermagem, como um dos grupos de maior risco face à síndrome de burnout 
(e.g., Benevides-Pereira, 2008; Lima, 2009). Tal situação é posteriormente confirmada pelo 
facto de os enfermeiros em estudo se encontrarem moderadamente insatisfeitos com o 
trabalho, e consequentemente com níveis de bem-estar baixos.  
No que concerne às LMELT, a maioria dos participantes referiu queixas (como dor, 
desconforto ou dormência) na região lombar, seguindo-se o pescoço e por último os ombros, 
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quer no período dos últimos 12 meses, nos últimos 7 dias, quer no absentismo nos últimos 12 
meses. Também na intensidade dos sintomas, a maioria da amostra refere, em média, ter dor 
ligeira na região lombar, pescoço e ombros, respetivamente. Assim podemos verificar que a 
prevalência das LMELT na amostra em estudo, localizam-se na coluna vertebral, o que vai ao 
encontro do evidenciado por Serranheira et al. (2012), no seu estudo com 2140 enfermeiros, 
onde estes registaram uma elevada prevalência de queixas músculo-esqueléticas ligadas ao 
trabalho, i.e., cerca de 98% referiram sintomatologia, pelo menos num segmento anatómico.  
Diferenças de género na prevalência de LMELT são poucas. Quer no género masculino, 
quer no género feminino, a prevalência de LMELT situa-se na região lombar, seguindo-se o 
pescoço, e por último os ombros, quer no período dos últimos 12 meses, nos últimos 7 dias. 
Também no absentismo dos últimos 12 meses, as queixas em ambos os géneros são 
maioritariamente na região lombar. Na intensidade dos sintomas, para ambos os géneros, 
surgem com maiores médias, a região lombar, seguindo-se o pescoço e novamente os 
ombros. Contudo, são as mulheres enfermeiras aquelas que apresentam um grau de dor mais 
elevado em todas as regiões do corpo, comparativamente aos homens. Tal facto foi também 
evidenciado por Brandão (2003), que observou a existência de diferenças estatisticamente 
significativas entre géneros, relativamente a posturas adotadas durante a realização do 
trabalho, consequência das diferenças de estatura entre géneros. Assim, as diferenças no tipo 
de trabalho realizado e na exposição podem explicar a diversidade da prevalência de sintomas 
de LMELT.  
Em relação às hipóteses de investigação formuladas, estas foram analisadas recorrendo à 
análise correlacional e inferencial. A primeira hipótese: O clima de segurança está 
relacionado com os comportamentos de segurança, pode ser confirmada com a análise 
correlacional e inferencial. Observou-se que todas as dimensões do clima de segurança física 
(prioridade, empenhamento, comunicação e participação) apresentam uma correlação 
significativa positiva com as dimensões de comportamentos de segurança física 
(conformidade e participação). A análise de regressão permitiu ainda observar que o clima de 
segurança é preditor dos comportamentos de segurança, ou seja, quanto maior a perceção de 
clima de segurança, mais os indivíduos adotarão comportamentos de segurança. Tal resultado 
vai ao encontro de vários estudos referenciados na literatura. Por exemplo, Bronkhort (2015) 
num dos seus estudos com 6230 profissionais de saúde verificou que o clima de segurança 
está diretamente associado aos comportamentos de segurança, quer físicos quer psicossociais, 
concluindo que um fortalecimento do clima de segurança dentro da organização pode 
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aumentar os comportamentos de segurança dos seus trabalhadores. Tal facto foi também 
corroborado por Melo et al. (2018) (Apêndice B), com uma amostra de 150 enfermeiros 
Portugueses, que concluíram que o clima de segurança é preditor dos comportamentos de 
segurança. 
Em relação à segunda hipótese: O clima de segurança e os comportamentos de segurança 
influenciam a perceção de risco e o incumprimento de normas, verificou-se que apenas o 
clima de segurança mostrou poder preditivo, bem como uma correlação negativa sobre a 
perceção de risco. Ou seja, quanto maior a perceção de clima de segurança, menor será a 
perceção de risco. Uma vez que não se verificaram correlações significativas entre as 
dimensões do comportamento de segurança física, perceção de risco e incumprimento de 
normas, esta hipótese é apenas confirmada em parte.   
A terceira hipótese: O clima de segurança, os comportamentos de segurança, a perceção de 
risco e o incumprimento de normas influenciam a ocorrência de LMELT, é possível constatar 
que a dimensão empenhamento do clima de segurança influencia negativamente a ocorrência 
de LMELT. Ou seja, quanto maior for o empenhamento menor será a ocorrência de LMELT, 
por outro lado observou-se uma única correlação significativa negativa entre comportamentos 
de segurança e a ocorrência de LMELT no período dos últimos 12 meses, o que nos indica 
que quanto maior a adoção de comportamentos de segurança menor será a ocorrência de 
LMELT. A perceção de risco mostrou uma correlação significativa e positiva com as 
LMELT, o que indica que uma maior perceção de risco, pode conduzir a uma maior 
prevalência ou ocorrência de LMELT. Em termos preditivos, estas variáveis explicam cerca 
de 10.5% das LMELT, pelo que se confirma a hipótese 3.  
Confirmada foi também a quarta hipótese. Segundo a análise correlacional, a ocorrência 
de LMELT contribui para a síndrome de burnout, uma vez que existe uma correlação 
significativa positiva com todas as dimensões do burnout (cansaço físico, cansaço cognitivo, 
exaustão emocional) e as LMELT (últimos 12 meses, últimos 7 dias, evitar atividades e grau 
de dor) como sugerido por Marques (2016). Além disso, as LMELT apresentaram-se como 
preditoras do burnout, contribuindo cerca de 10.5% para o mesmo.  
Quinta hipótese: As LMELT e o burnout contribuem negativamente para a satisfação 
profissional e para o bem-estar. As LMELT apresentam um poder preditivo de 4.3% sobre a 
satisfação profissional, bem como correlações negativas, o que significa que as LMELT 
conduzem à insatisfação profissional. Em relação ao bem-estar também se verificou que as 
LMELT apresentam um poder preditivo de cerca de 10.1% e correlações positivas. Sendo a 
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variável bem-estar uma variável avaliada de forma inversa (i.e., quanto maior o score menor 
o bem-estar), isto significa que a ocorrência e prevalência de LMELT diminuem os níveis de 
bem-estar. O burnout mostrou-se um forte preditor tanto da satisfação profissional, como do 
bem-estar, ou seja, quanto maior o burnout menor a satisfação profissional e menores os 
níveis de bem-estar. Assim, a quinta hipótese é confirmada, tal como evidenciado em estudos 
anteriores (e.g., Jodas & Haddad, 2009; Moreira et al., 2009).  
Também foi possível confirmar a sexta hipótese: a satisfação profissional influencia 
positivamente o bem-estar. A satisfação profissional mostrou ser responsável por cerca de 
32% do bem-estar. A correlação negativa entre ambas as variáveis, indica que uma menor 
satisfação profissional conduz a níveis de mal-estar mais elevados (já que a variável bem-
estar é avaliada de modo inverso). Tal resultado vai ao encontro de vários estudos 
referenciados na literatura (e.g., Gonçalves, 2008; Gurková et al., 2013). 
 
 
8. Considerações Finais 
 
Os principais resultados salientam que as variáveis relacionadas ao clima e 
comportamentos de segurança, bem como a perceção de risco e incumprimento de normas, 
influenciam a ocorrência de lesões músculo-esqueléticas ligadas ao trabalho, e que estas por 
sua vez conduzem à síndrome de burnout, insatisfação profissional, e mal-estar.  
Em termos de limitações, embora o estudo contemple uma amostra considerável de 
enfermeiros, esta não é suficiente para generalizar os resultados a toda a população 
Portuguesa. Também o diferencial entre participantes do género feminino e masculino pode 
constituir uma limitação aos resultados verificados nas diferenças de género. Podemos 
igualmente apontar o facto de não terem sido investigadas determinadas características 
inerentes à profissão de enfermagem, nomeadamente o tipo de tarefas realizadas (e.g., 
Serranheira et al., 2012).  
Estudos futuros devem colmatar estas limitações, bem como procurar identificar 
estratégias e práticas que os profissionais de enfermagem considerem pertinentes para uma 
melhoria das suas condições de trabalho. Investigações futuras poderão aprofundar este 
modelo de investigação, estendendo-o a outros profissionais de saúde (e.g., médicos, 
fisioterapeutas, pessoal de emergência médica, etc.). Estudos cross-cultural poderão ser 
também uma alternativa viável para investigações futuras, procurando replicar este modelo 
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noutros países e observar as diferenças existentes entre os enfermeiros Portugueses e 
enfermeiros de outros países. 
Este estudo torna evidente a necessidade das instituições de saúde (e.g., hospitais, centros 
de saúde, unidades de cuidados continuados) investirem, não só em equipamento de 
segurança física (camas elétricas, elevadores elétricos, quartos e casas de banho sem barreiras 
arquitetónicas), mas também na promoção do clima de segurança e na dotação segura, 
aprovisionando os serviços com um número adequado de enfermeiros. É igualmente 
importante, apostar na diminuição da sobrecarga física e psicológica de trabalho com vista à 
redução da ocorrência de lesões músculo-esqueléticas ligadas ao trabalho. Desta forma 
poderá ser possível reduzir o absentismo e melhor a qualidade dos cuidados prestados por 
estes cuidadores. Em suma, o desenvolvimento e promoção de ambientes de trabalho 
saudáveis, que visem aumentar o bem-estar físico e psicológico, nomeadamente, em 
profissionais de alto risco, como é o caso dos enfermeiros, é um desafio premente. 
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ANEXO 1 Autorização para utilização do instrumento Questionário Nórdico 
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